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KOP DINAS 

 

SURAT KETERANGAN PENGALAMAN KERJA 

Nomor :      /      /            -2024 
 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 
 

Nama : ............................................................................................ 

NIP : ............................................................................................ 

Pangkat/Gol. Ruang : ...........................................................................................

. 

Jabatan : ...........................................................................................

. 

Intansi/Unit Kerja : ...........................................................................................

. 
 

  

Menerangkan dengan sesungguhnya bahwa : 

 

Nama 
: 

...........................................................................................

. 

Tempat/Tanggal 

Lahir 
: 

...........................................................................................

. 

Pendidikan 
: 

...........................................................................................

. 

Jabatan 
: 

...........................................................................................

. 

 

adalah pegawai di ............................ telah bekerja selama..........tahun.......bulan, 

terhitung mulai tanggal........sampai tanggal.............. dengan dedikasi dan kinerja 

yang baik. 

Apabila  Surat Keterangan Pengalaman Kerja yang saya tandatangani ini tidak 

benar, maka saya siap bertanggung jawab secara mutlak dan diberikan sanksi 

administratif oleh pejabat yang berwenang. 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan 

sebenar-benarnya untuk memenuhi persyaratan pelamaran Seleksi Pegawai 

Pemerintah dengan Perjanjian Kerja (PPPK) dan agar dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

Ctt: bagi yang menggunakan materai tempel: 

 .................  ,..................................2024 

 Nama Jabatan Penandatangan 

 Nama Instansi/OPD/ Unit Kerja 

 

         Tanda Tangan 

 

(Nama Pejabat Penandatangan) 

  

Ctt: bagi yang menggunakan e-materai : 

 .................  ,..................................2024 

 Nama Jabatan Penandatangan 

  



 Nama Instansi/OPD/ Unit Kerja 

      Tanda Tangan 

 

(Nama Pejabat Penandatangan) 
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