
FORMULIR PENGADUAN WHISTLEBLOWER

Katagori                  :
(lingkari salah satu diisi 
petugas) 1

2

Syarat                 : No Ada Tidak
(diisi petugas) 1

2

3

4

Nama :
Alamat :

No. Telp/ HP             :
Pekerjaan :
Info lainnya :

Nama :
Fungsi/Jabatan :
Jenis Pelanggaran :

Hal yang diadukan :

Uraian Kerugian 
Material dan imaterial :

Permintaan penyelesaian
yang diajukan :

Pelapor,

Bukti lainnya

Data Pelapor

Data Terlapor

Lumajang,.......................

(...............................................)

Substansi/materi pengaduan logis dan memadai serta didukung bukti awal 
dengan identitas pelapor jelas/tidak jelas;
Substansi/materi pengaduan tidak memadai dengan identitas pelapor jelas 
(perlu dilakukan klarifikasi dan konfirmasi) ;

Uraian
Mengisi formulir;

Bukti awal (atau bukti awal perlu konfirmasi untuk identitas 
pelapor jelas);
Identitas pengadu/ khusus pengaduan yang melalui surat dan 
meteri pengaduan memiliki bukti awal memadai tidak harus 
terdapat identitas pengadu.

PEMERINTAH KABUPATEN LUMAJANG

I N S P E K T O R A T
Jl. Arif Rahman Hakim No. 1 Telp.(0334) 881485 Fax.(0334) 894125

L U M A J A N G

        No: ......./PM/20.............
Layanan 1



Nama :
Alamat :

No. Telp/ HP             :
Pekerjaan :

Nama :
Fungsi/Jabatan :
Jenis Pelanggaran :

Hal yang diadukan :

Petugas,

Data Pelapor

Data Terlapor

Lumajang,.......................

(...............................................)

I N S P E K T O R A T
Jl. Arif Rahman Hakim No. 1 Telp.(0334) 881485 Fax.(0334) 894125

L U M A J A N G

TANDA BUKTI PENGADUAN
        No: ......./PM/20.............

Layanan 1

PEMERINTAH KABUPATEN LUMAJANG


	0. WBS

