
FORM REIMBURSEMENT KARYAWAN

Informasi Pengajuan
Nama Karyawan:
Divisi / Departemen:
Jabatan:
Tanggal Pengajuan:
Periode Pengeluaran:

Rincian Biaya

	No.
	Tanggal Pengeluaran
	Kategori Biaya
	Deskripsi Pengeluaran
	Metode Pembayaran
	Nominal

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	



Total Pengajuan: Rp __________________

Checklist Lampiran
· Struk / Invoice asli
· Bukti transfer / pembayaran
· Dokumen pendukung lainnya


Pernyataan Pemohon
Saya menyatakan bahwa seluruh pengeluaran di atas dilakukan untuk kepentingan perusahaan dan data yang saya isi adalah benar.

Nama & Tanda Tangan Karyawan:
Tanggal:

Persetujuan
Atasan Langsung
Nama:
Tanda Tangan:
Tanggal:

Finance / Accounting
Nama:
Tanda Tangan:
Tanggal:

Informasi Pembayaran
Tanggal Reimbursement:
Jumlah Dibayarkan:
Metode Pembayaran:
Nomor Bukti Pembayaran:

