
PEMERINTAH KOTA MAGELANG  

DINAS KEPEMUDAAN OLAHRAGA DAN PARIWISATA 
Jalan Diponegoro Nomor 33 Kode Pos 56121 Telepon (0293) 360822 

Laman https://disporapar.magelangkota.go.id  Pos-el disporaparmglkota@gmail.com 
 

SURAT KETERANGAN PRENSENSI MANUAL SIMPRESO 
(FAKTOR FORCE MAJEURE) 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 
NAMA​​ : ................................... 
NIP​ ​ : ................................... 
JABATAN​ : ................................... 

   
Dengan ini menerangkan bahwa: 
NAMA​​ : ................................... 
NIP​ ​ : ................................... 
JABATAN​ : ................................... 
 

Pada hari   .........., tanggal ............. 2026  jam ........... WIB tidak bisa melakukan 
presensi lakone dikarenakan faktor force majeure berupa ......................... 

Demikian Surat Keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya, untuk 
dipergunakan sebagaimana mestinya dan apabila di kemudian hari terdapat keterangan 
yang tidak sesuai dengan keadaan sebenarnya, maka saya bersedia menanggung segala 
resiko yang ditimbulkannya. (bukti dukung terlampir) 
 

Magelang, ................ 2026 
​ ​ ​  
​ Atasan langsung​ ​ ​ ​ ​ Pegawai yang Bersangkutan 
 
 
 
​ ​ ​ ​ ​     
    ..............................................                                        ​ .............................................. 
   NIP. .......................................​ ​ ​ ​ ​ NIP. ....................................... 
 
     

Mengetahui, 
Kepala OPD 

 
 
 
 
 

IMAM BAIHAQI, S.Pd, M.Pd 
Pembina Utama Muda / IV c    
NIP. 196708221997021003 



PEMERINTAH KOTA MAGELANG  

DINAS KEPEMUDAAN OLAHRAGA DAN PARIWISATA 
Jalan Diponegoro Nomor 33 Kode Pos 56121 Telepon (0293) 360822 

Laman https://disporapar.magelangkota.go.id  Pos-el disporaparmglkota@gmail.com 
 

SURAT KETERANGAN TIDAK MASUK KERJA 
 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 
NAMA​​ : ................................... 
NIP​ ​ : ................................... 
JABATAN​ : ................................... 

   
Dengan ini menerangkan bahwa: 
NAMA​​ : ................................... 
NIP​ ​ : ................................... 
JABATAN​ : ................................... 
 

Pada hari   .........., tanggal ............. 2026 tidak bisa melaksanakan tugas  
dikarenakan ......................... dan bersedia mengganti hari kerja yang ditinggalkan serta 
membuat laporan ganti hari kerja. 

Demikian Surat Keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya, untuk 
dipergunakan sebagaimana mestinya dan apabila di kemudian hari terdapat keterangan 
yang tidak sesuai dengan keadaan sebenarnya, maka saya bersedia menanggung segala 
resiko yang ditimbulkannya. (bukti dukung terlampir) 
 

Magelang, ................ 2026 
​ ​ ​  
​ Atasan langsung​ ​ ​ ​ ​ Pegawai yang Bersangkutan 
 
 
 
​ ​ ​ ​ ​     
    ..............................................                                        ​ .............................................. 
   NIP. .......................................​ ​ ​ ​ ​ NIP. ....................................... 
 
     

Mengetahui, 
Kepala OPD 

 
 
 
 
 

IMAM BAIHAQI, S.Pd, M.Pd 
Pembina Utama Muda / IV c    
NIP. 196708221997021003 



PEMERINTAH KOTA MAGELANG  

DINAS KEPEMUDAAN OLAHRAGA DAN PARIWISATA 
Jalan Diponegoro Nomor 33 Kode Pos 56121 Telepon (0293) 360822 

Laman https://disporapar.magelangkota.go.id  Pos-el disporaparmglkota@gmail.com 
 

SURAT KETERANGAN IZIN 
 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 
NAMA​​ : ................................... 
NIP​ ​ : ................................... 
JABATAN​ : ................................... 

   
Dengan ini menerangkan bahwa: 
NAMA​​ : ................................... 
NIP​ ​ : ................................... 
JABATAN​ : ................................... 
 

Pada hari   .........., tanggal ............. 2026 jam ........... s.d.......  tidak bisa 
melaksanakan tugas  dikarenakan ......................... dan bersedia mengganti jam kerja yang 
ditinggalkan serta membuat laporan ganti jam kerja. 

Demikian Surat Keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya, untuk 
dipergunakan sebagaimana mestinya dan apabila di kemudian hari terdapat keterangan 
yang tidak sesuai dengan keadaan sebenarnya, maka saya bersedia menanggung segala 
resiko yang ditimbulkannya. (bukti dukung terlampir) 
 

Magelang, ................ 2026 
​ ​ ​  
​ Atasan langsung​ ​ ​ ​ ​ Pegawai yang Bersangkutan 
 
 
 
​ ​ ​ ​ ​     
    ..............................................                                        ​ .............................................. 
   NIP. .......................................​ ​ ​ ​ ​ NIP. ....................................... 
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