
 
 
 
 
 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS DAN 
TEKNOLOGI 

FAKULTAS TEKNIK 
 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 
Nama​​ : 
NIP​ ​ : 
Pangkat/Gol​ : 
Jabatan​ : 
Unit Kerja​ : 
Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa pegawai di bawah ini: 
Nama​: 
NIP​ ​ : 
Pangkat/Gol​ : 
Jabatan​ : 
Unit Kerja​ : 
Pada hari ________tanggal, ________ lupa presensi datang/pulang, yang bersangkutan 
bener bener hadir pada jam kerja pada pukul ________ pulang pukul ________ 
Surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dengan mengingat sumpah jabatan, 
dan apabila dikemudian hari, isi pernyataan ini ternyata tidak benar, yang mengakibatkan 
kerugian terhadap negara, maka saya bersedia menanggung kerugian tersebut dan 
dikenakan sanksi sesuai Peraturan Pemerintah Nomor 53 Tahun 2010 tentang Disiplin 
Pegawai Negeri Sipil. 
Demikian untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 
 

Mengetahui 
Atasan dari atasan langsung 
 
 
 
_____________________________ 
NIP 

Yogyakarta, _________________ 
Atasan Langsung 
 
 
 
______________________________ 
NIP 
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