SURAT PERNYATAAN


Yang bertandatangan di bawah ini, saya :
	Nama
	:
	

	Tempat, Tanggal Lahir
	:
	

	Pendidikan
	:
	

	Alamat
	:
	

	Nama Jabatan
	:
	

	
	
	


Menyatakan bahwa saya :
1. Tidak pernah dipidana dengan pidana penjara berdasarkan putusan pengadilan yang telah mempunyai kekuatan hukum tetap karena melakukan tindak pidana dengan pidana  penjara 2 (dua) tahun atau lebih;
2. Tidak pernah diberhentikan dengan hormat tidak atas permintaan sendiri atau tidak dengan hormat sebagai Calon PNS, PNS, PPPK, prajurit Tentara Nasional Indonesia, anggota Kepolisian Negara Republik Indonesia atau diberhentikan tidak dengan hormat sebagai pegawai swasta (termasuk pegawai Badan Usaha Milik Negara atau Badan Usaha Milik Daerah);
3. Tidak berkedudukan sebagai calon PNS, PNS, prajurit Tentara Nasional Indonesia, atau anggota Kepolisian Negara Republik Indonesia;
4. Tidak menjadi anggota atau pengurus partai politik atau terlibat politik praktis;
5. Bersedia ditempatkan di seluruh wilayah Pemerintah Kota Tegal;
6. Bersedia mengabdi pada instansi Pemerintah Kota Tegal dan tidak mengajukan pindah ke instansi lain sejak diangkat sebagai PPPK dan bila saya mengajukan permohonan pindah, maka saya dianggap mengundurkan diri sebagai PPPK di Lingkungan Pemerintah Kota Tegal;
7. Tidak pernah melakukan dan/atau terlibat tindakan pelanggaran seleksi calon ASN sebelumnya;
8. Tidak berstatus sebagai peserta lulus seleksi calon ASN yang sedang dalam proses pengusulan penetapan nomor induk pegawai.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dalam keadaan sadar dan tidak ada tekanan dari pihak lain untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.


Kabupaten /Kota......., tgl bulan tahun

Meterai 
Rp. 10.000,-

         Ttd   *)

Nama Lengkap











	Tegal,      Oktober 2024

	Kepada Yth.

[bookmark: _GoBack]Lampiran 	:	1 (satu) set berkas	.		WALI KOTA TEGAL
Perihal 	: 	Pendaftaran  Seleksi Penerimaan PPPK		Jl. Ki Gede Sebayu No. 12
		Tenaga Kesehatan Tahap I Pemerintah Kota Tegal	di -
		Tahun Anggaran 2024		T E G A L
		

Memperhatikan Pengumuman Sekretaris Daerah Tegal Kota Tegal Nomor 800.1.2.2 / 007 / 2024 tanggal                            5 Oktober 2024 tentang Seleksi Penerimaan Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian Kerja (PPPK) Tenaga Kesehatan  Tahap I di Lingkungan Pemerintah Kota Tegal Tahun Anggaran 2024, dengan hormat yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama 		:
Tempat, tanggal lahir 	:
Alamat lengkap	:
Pendidikan	:
No. HP/Telp.	:
Alamat e-mail	:
Mengajukan permohonan mengikuti seleksi penerimaan PPPK Tenaga Kesehatan Tahap I Pemerintah Kota Tegal Tahun Anggaran 2024 untuk kebutuhan jabatan sebagai berikut :
Jenis Formasi 	:	1)
Jabatan	:	2)
Kualifikasi Pendidikan 	:	3)
Unit Kerja Penempatan 	:	4)

Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini kami lampirkan berkas-berkas persyaratan sebagaimana tercantum dalam Pengumuman dimaksud,  yang terdiri atas :
1. Surat Pernyataan sesuai Lampiran II;
2. KTP elektronik / KK / Surat Keterangan dari Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil;
3. Ijazah sesuai pendidikan yang dipersyaratkan;
4. Transkrip nilai;
5. Pasfoto formal setengah badan terbaru;
6. Surat Keterangan pengalaman kerja paling singkat 2 (dua) tahun sesuai Lampiran IV;
7. Surat Keterangan aktif bekerja pada instansi Pemerintah Kota Tegal sesuai Lampiran V;
8. Dokumen persyaratan khusus sesuai ketentuan Pengumuman angka romawi VI nomor 1 huruf i.

Demikian surat lamaran ini saya buat. Adapun seluruh data dan dokumen yang saya berikan adalah benar. Apabila di kemudian hari ditemukan data yang tidak benar serta kualifikasi pendidikan dan/atau berkas pendukung yang dipersyaratkan tidak sesuai dengan kebutuhan jabatan yang dilamar, maka saya bersedia menerima sanksi pengguguran sebagai peserta seleksi PPPK Tenaga Kesehatan instansi Pemerintah Kota Tegal. 

Atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

					Hormat kami
Meterai 
Rp. 10.000,-

         Ttd   


Nama lengkap Pelamar1)	Diisi formasi umum
2)	Tulis nama jabatan yang dilamar
	Contoh : Perawat Terampil 
3)	Tulis kualifikasi pendidikan pelamar
	Contoh : D-III Keperawatan 
4)	Tulis unit kerja penempatan 
	Contoh : UPTD Puskesmas Kaligangsa Dinkes















KOP SURAT OPD 
								
	
	




	
	
	


SURAT KETERANGAN PENGALAMAN KERJA
		Nomor :                                 

Saya yang bertanda di bawah ini :
Nama 		:
NIP		:
Jabatan		:
Unit Kerja/OPD	:	
dengan ini menerangkan bahwa :
Nama		:
Tempat/Tanggal lahir	:
Pendidikan	:
Unit Kerja/OPD	:
telah melaksanakan tugas sebagai ............................................... selama ...........  tahun ......... bulan, terhitung mulai tanggal ................................ sampai dengan tanggal .................................. dan berkinerja baik, dengan rincian tugas sebagai berikut :
1. .............................................................................................................................................
2. .............................................................................................................................................
3. .............................................................................................................................................
4. dan seterusnya

Demikian Surat Keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. 


Tegal,        Oktober 2024

KEPALA ..................................




………………………………….
Pangkat 
NIP. 




	

KOP SURAT OPD 
								
	
	




	
	
	


SURAT KETERANGAN AKTIF BEKERJA
		Nomor :                                 

Saya yang bertanda di bawah ini :
Nama 		:
NIP		:
Jabatan		:
Unit Kerja	:	
dengan ini menerangkan bahwa :
Nama		:
Tempat/Tanggal lahir	:
Pendidikan	:
Unit Kerja/OPD	:
masih aktif melaksanakan tugas sebagai .............................................. di ............................... sampai dengan surat keterangan ini saya buat. Terlampir Bukti pembayaran/transfer gaji/honor pegawai non-ASN bulan September 2024 yang diunduh dari aplikasi CMS Bank Jateng.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. 


Tegal,        Oktober 2024

KEPALA ..................................




………………………………….
Pangkat 
NIP. 



