
 

 

 

 

 

 

  

 …..,………..2022 

     

    Kepada Yth. : 

Lampiran : 1 (satu) bendel   

Perihal : Pendaftaran PPPK JF Kesehatan Pemerintah 

Kabupaten Rembang  

Tahun 2022  

 BUPATI REMBANG 

di  _  

 

REMBANG  

 

Memperhatikan Pengumuman Ketua Panitia Pengadaan Pegawai 

Pemerintah dengan Perjanjian Kerja Pemerintah Kabupaten Rembang 

Nomor 810/3663/2022, tanggal 3 November 2022, tentang Seleksi 

Pengadaan Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian Kerja untuk Jabatan 

Fungsional Tenaga Kesehatan Pemerintah Kabupaten Rembang Tahun 

2022, bersama ini dengan hormat kami yang bertanda tangan di bawah ini: 
 

Nama ​ ​ ​ : dr. Rina 

Tempat tanggal lahir ​ : Rembang, 7 Oktober 1985 

Alamat lengkap​ ​ : Desa Mondoteko Rt. 2 Rw. 2 Kec. Rembang 

No HP/Telp​ ​ : 085225663xxx 

Pendidikan​ ​ : Dokter 

Mengajukan permohonan untuk mengikuti Pengadaan Pegawai 

Pemerintah dengan Perjanjian Kerja untuk Jabatan Fungsional Tenaga 

Kesehatan Pemerintah Kabupaten Rembang Tahun 2022, untuk jenis 

formasi: 

Nama Jabatan​ ​ ​ : Ahli Pertama-Dokter 

Kualifikasi Pendidikan​ ​ : Profesi Dokter 

Unit Kerja Penempatan​​ : Puskesmas Kragan I 

 

Sebagai bahan pertimbangan, berikut kami lampirkan persyaratan 

sebagai berikut : 

1.​ Pas foto terbaru pakaian formal dengan latar belakang warna merah; 

2.​ Scan KTP Elektronik (e-KTP) asli atau Surat Keterangan asli telah 

melakukan perekaman kependudukan yang dikeluarkan oleh Dinas 

Kependudukan dan Pencatatan Sipil; 

3.​ Scan asli Surat Pernyataan, ditandatangani dan dibubuhi e-meterai 

Rp.10.000,-; 

4.​ Scan Ijazah asli sesuai kualifikasi pendidikan yang disyaratkan; 

5.​ Scan Transkrip Nilai Asli asli sesuai kualifikasi pendidikan yang 

disyaratkan; 

6.​ Scan asli Surat Keterangan pengalaman kerja dan berkinerja baik; 

7.​ Scan asli Surat Tanda Registrasi (STR)/bukan STR Internsip )*; 

8.​ dst... )*. 
 

Demikian untuk menjadikan maklum. 

 

Hormat Kami, 

 

ttd 

     

       dr. Rina 

 

Ket:  

1.​ *) = diisi dan dilengkapi sesuai kebutuhan pelamar; 

2.​ Surat lamaran boleh lebih dari 1 halaman. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

SURAT PERNYATAAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya: 

Nama ​ ​ :​ dr. Rina 

Tempat/Tanggal Lahir​ :​ Rembang, 7 Oktober 1985 

Pendidikan​ :​ Dokter 

Formasi Jabatan​ :​ Ahli Pertama-Dokter 

Unit Kerja​ :​ Puskesmas Kragan I 
 

dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya: 

1.​ Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa; 

2.​ Setia dan taat sepenuhnya kepada Pancasila, Undang – Undang Dasar Negara 

Republik Indonesia Tahun 1945, Negara Kesatuan Republik Indonesia dan 

Pemerintah; 

3.​ Tidak pernah dipidana dengan pidana penjara berdasarkan putusan pengadilan yang 

sudah mempunyai kekuatan hukum tetap karena melakukan tindak pidana dengan 

pidana penjara 2 (dua) tahun atau lebih; 

4.​ Tidak pernah diberhentikan dengan hormat tidak atas permintaan sendiri atau tidak 

dengan hormat sebagai Pegawai Negeri Sipil, Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian 

Kerja, prajurit Tentara Nasional Indonesia, anggota Kepolisian Negara Republik 

Indonesia, atau diberhentikan tidak dengan hormat sebagai pegawai swasta; 

5.​ Tidak menjadi anggota atau pengurus partai politik atau terlibat politik praktis; 

6.​ Sehat jasmani dan rohani sesuai dengan persyaratan jabatan yang dilamar; 

7.​ Tidak mengkonsumsi/menggunakan narkotika, psikotropika, prekursor dan zat 

adiktif lainnya; dan 

8.​ Telah memberikan data dan dokumen yang benar dan sah menurut ketentuan 

peraturan perundang-undangan. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, dan saya bersedia 

dituntut di pengadilan serta bersedia menerima segala tindakan yang diambil oleh 

Pemerintah Kabupaten Rembang, apabila dikemudian hari terbukti pernyataan saya ini 

tidak benar. 

 

​ ​ ​ ​ ​     …., …………… 2022 

​ ​ ​ ​ ​ ​  Yang membuat pernyataan, 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​     ttd 

 

                                                                                     dr. Rina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

KOP SURAT 

 

 

SURAT KETERANGAN PENGALAMAN KERJA 

Nomor:  

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama ​ ​ :​ dr. Budi, M.Kes 

NIP)*​ ​ :​ 19670507 199403 1 001 

Jabatan​ :​ Direktur  

Unit Kerja​ :​ RSUD XXX 

 

dengan ini menerangkan bahwa : 

 

Nama ​ ​ :​ dr. Rina 

Tempat/Tanggal Lahir​ :​ Rembang, 7 Oktober 1985 

Pendidikan​ :​ Dokter 

Unit Kerja​ :​ RSUD XXX 

 

 

telah melaksanakan tugas sebagai .....selama .....tahun.....bulan, terhitung mulai tanggal 

..... sampai dengan tanggal .....dan berkinerja baik. 

 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya 

untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

 

.............,...................2022 

 

Direktur RSUD XXX 

 

Ttd 

 

 

dr. Budi, M.Kes 

 

Ket: 

*) = diisi jika PNS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

KOP SURAT 

 

 

SURAT KETERANGAN PENGALAMAN KERJA BAGI PELAMAR JABATAN 

FUNGSIONAL TENAGA KESEHATAN YANG BERUSIA 35 TAHUN KE ATAS DENGAN  

MEMILIKI MASA KERJA PALING SINGKAT 3 TAHUN SECARA TERUS MENERUS 

SERTA MELAMAR DI FASILITAS KESEHATAN TEMPAT BEKERJA SAAT INI 

Nomor:  

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama ​ ​ :​ dr. Budi, M.Kes 

NIP​ ​ :​ 19670507 199403 1 001 

Jabatan​ :​ Direktur  

Unit Kerja​ :​ RSUD XXX 

 

dengan ini menerangkan bahwa : 

 

Nama ​ ​ :​ dr. Rina 

Tempat/Tanggal Lahir​ :​ Rembang, 7 Oktober 1985 

Usia ​ ​ :    37 Tahun 

Pendidikan​ :​ Dokter 

Unit Kerja​ :​ RSUD XXX 

 

 

telah melaksanakan tugas sebagai .....selama .....tahun.....bulan secara terus-menerus, 

mulai terhitung tanggal .....bulan....tahun.... sampai dengan surat keterangan ini Saya 

buat. 

 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya 

untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

 

.............,...................2022 

 

Direktur RSUD XXX 

 

Ttd 

 

 

dr. Budi, M.Kes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

KOP SURAT 

 

 

SURAT KETERANGAN  

BAGI PELAMAR JABATAN FUNGSIONAL TENAGA KESEHATAN  

YANG BEKERJA DI FASILITAS KESEHATAN MILIK PEMERINTAH 

DAN MELAMAR DI TEMPAT BEKERJA SAAT INI 

Nomor:  

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama ​ ​ :​ dr. Budi, M.Kes 

NIP​ ​ :​ 19670507 199403 1 001 

Jabatan​ :​ Direktur  

Unit Kerja​ :​ RSUD XXX 

 

dengan ini menerangkan bahwa : 

 

Nama ​ ​ :​ dr. Rina 

Tempat/Tanggal Lahir​ :​ Rembang, 7 Oktober 1985 

Usia ​ ​ :    37 Tahun 

Pendidikan​ :​ Dokter 

Unit Kerja​ :​ RSUD XXX 

 

 

masih melaksanakan tugas sebagai .....di....... dan yang bersangkutan melamar sebagai 

.......di ...... sampai dengan surat keterangan ini Saya buat. 

 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya 

untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

 

.............,...................2022 

 

Direktur RSUD XXX 

 

Ttd 

 

 

dr. Budi, M.Kes 
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