
 
 Trenggalek,        September 2023 

  

 Kepada 

 Yth

. 

Bapak Bupati Trenggalek 

  di  

     TRENGGALEK 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

N a m a​ ​: ..................................................................... 
Tempat, tanggal lahir​ ​: ..................................................................... 
Jenis Kelamin​ ​: Laki-laki / Perempuan (hapus salah satu) 

Jabatan yang dilamar​ ​: ..................................................................... 
Kualifikasi pendidikan ​ ​: ..................................................................... 
Tempat bekerja saat ini​ : ..................................................................... 

Alamat sesuai KTP​ ​: ..................................................................... 
​ ​ ​  ​   ​   ..................................................................... 

Nomor HP​ ​ ​ ​ : ..................................................................... 

 

Bersama ini saya mengajukan permohonan kepada Bapak Bupati 

untuk mengikuti Seleksi Pengadaan Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian 

Kerja pada Pemerintah Kabupaten Trenggalek. Sebagai bahan pertimbangan, 

bersama ini saya lampirkan dokumen yang diunggah melalui laman 

https://daftar-sscasn.bkn.go.id/ terdiri dari pindai (scan) asli dokumen: 

1.​ Kartu Tanda Penduduk (KTP) atau surat keterangan telah melakukan 

rekaman kependudukan yang dikeluarkan Dinas Kependudukan dan 

Catatan Sipil; 

2.​ Pas foto, berwarna, tampak depan, terbaru, berlatar belakang warna merah 

polos, posisi portrait; 

3.​ Ijazah; 

4.​ Transkrip nilai; 

5.​ Surat Pernyataan 5 Poin; 

6.​ Surat Pernyataan Tidak Mengajukan Pindah Selama Masa Hubungan 

Perjanjian Kerja; 

7.​ Surat Keterangan Pengalaman Kerja; 

8.​ Surat Keterangan Bekerja Terus-Menerus Dan Masih Aktif (selain pelamar 

khusus menghapus poin ini);  

9.​ Surat Tanda Registrasi (STR) (selain tenaga kesehatan menghapus poin ini);  

10.​ Surat Keterangan Disabilitas (selain pelamar disabilitas menghapus poin 

ini);  

11.​ Surat Keterangan Sehat dan Surat Keterangan Bukan Penyandang 

Disabilitas (selain pelamar pemula – pemadam kebakaran menghapus poin 

ini). 

Demikian surat permohonan ini dan atas perhatiannya, saya ucapkan 

terima kasih. 

 

 Hormat saya, 

 

 

E-Meterai  

Rp. 10.000 

 

 
 

https://daftar-sscasn.bkn.go.id/


( Nama Lengkap ) 

 

 

 

 

 

 

 

​ ​  

SURAT PERNYATAAN 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama​ ​ : 

Tempat dan Tanggal lahir​ : 

Agama​ ​ : 

Alamat ​ ​ : 

​  

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya : 

 

1.​ Tidak pernah dipidana dengan pidana penjara berdasarkan putusan 

pengadilan yang sudah mempunyai kekutan 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 atau PNS, PPPK, 

prajurit Tentara Nasional Indonesia, anggota Kepolisian Negara 

Republik Indonesia, atau diberhentikan tidak dengan hormat sebagai 

Pegawai Swasta atau pegawai lainnya antara lain pegawai Badan 

Usaha Milik Negara dan pegawai Badan Usaha Milik Daerah; 

3.​ Tidak berkedudukan sebagai Calon PNS, PNS, PPPK, prajurit Tentara 

Nasional Indonesia, atau anggota Kepolisian Negara Republik 

Indonesia; 

4.​ Tidak menjadi anggota atau pengurus partai politik atau terlibat 

politik praktis. 

5.​ Tidak pernah melakukan dan/atau terlibat tindakan pelanggaran 

seleksi dalam 3 (tiga) periode seleksi calon ASN sebelumnya dan tidak 

berstatus sebagai peserta lulus seleksi calon ASN yang sedang dalam 

proses pengusulan penetapan NIP/NI PPPK. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, dan saya 

bersedia dituntut di pengadilan serta bersedia menerima segala tindakan 

yang diambil oleh Instansi Pemerintah, apabila dikemudian hari terbukti 

pernyataan saya ini tidak benar. 

 

  ​  

​ Trenggalek, …………………….. 

 

​ Yang membuat pernyataan, 

 

 

​  

 

 
 



​ ……………………………… 

 

 

SURAT PERNYATAAN 

BERSEDIA TIDAK MENGAJUKAN PINDAH KERJA SELAMA  

MASA HUBUNGAN PERJANJIAN KERJA 

 
 
Yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

 N a m a  : ......................................................... 

 Tempat tanggal lahir : ......................................................... 

 Program Studi, Tahun lulus : ......................................................... 

 Jabatan yang dilamar : ......................................................... 

 Unit kerja penempatan yang 

dilamar 

: ......................................................... 

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

 Alamat sesuai KTP  : ......................................................... 

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

 

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa : 

Apabila saya diterima sebagai Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian Kerja 

Formasi Tahun 2023 Pemerintah Kabupaten Trenggalek, bersedia mengabdi 

pada unit kerja penempatan dan jabatan sesuai formasi dan tidak mengajukan 

pindah selama masa hubungan perjanjian kerja. 

Demikian Surat Pernyataan ini dibuat, apabila dikemudian hari saya 

tidak mematuhi surat pernyataan ini bersedia diberhentikan dari Pegawai 

Pemerintah dengan Perjanjian Kerja pada Pemerintah Kabupaten Trenggalek.  

 

 Trenggalek,      September 2023 

  

Yang membuat pernyataan, 

 

 

 

………........………… 

 

 

 

 

 
 



KOP SURAT RSUD/PUSKESMAS 
=============================================================== 

 

SURAT KETERANGAN DISABILITAS 

DAN KEMAMPUAN FUNGSIONAL PENYANDANG DISABILITAS 

PEMERIKSAAN DOKTER PEMERINTAH 

 

Yang bertandatangan dibawah ini menerangkan bahwa : 

Nama​ ​ ​ : ...............................................................​    L / P 

Jabatan yang dilamar​ : ............................................................................ 

Kualifikasi pendidikan​ : ............................................................................ 

Unit Kerja Penempatan​ : ............................................................................ 

Tempat/Tgl Lahir​ ​ : .................................   Usia: …. Tahun …. bulan 

Alamat KTP​ ​ ​ : ............................................................................ 

​ ​ ​            ............................................................................ 

Nomor HP​ ​ ​ : ............................................................................ 

Setelah dilakukan pemeriksaan kesehatan dan kemampuan fungsional oleh 

Dokter pada RSUD/Puskesmas *)..................................... bahwa yang 

bersangkutan benar-benar sebagai penyandang disabilitas (cacat fisik), berupa 

: Tuna ............................................................................ 

 

dan membutuhkan alat bantu berupa: 

1.​ Alat Bantu dengar 

2.​ Terapi .……….. 

3.​ .……………….. 

 

Berdasar hasil dari pemeriksaan, bahwa yang bersangkutan dapat / tidak 

dapat*) ditingkatkan melalui terapi dengan alat bantu, bahasa isyarat dan 

treatment khusus lainnya serta dapat / tidak dapat*) melaksanakan tugas 

kedinasan pada jabatan yang dilamar tersebut di atas apabila diterima sebagai 

Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian Kerja Pemerintah Kabupaten 

Trenggalek. 

 

 ……………,       September 2023 

Dokter ,…………………… 

 

 

 

(……………………………) 

 

*) coret yang tidak perlu 

 
 



FORMAT SURAT KETERANGAN PENGALAMAN KERJA UNTUK INSTANSI 

PEMERINTAH 

 

KOP SURAT 
 

   
SURAT KETERANGAN PENGALAMAN KERJA 

           Nomor : 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama​ : 

NIP​ : 

Jabatan  *)​ : 

Unit Kerja​ : 

Perangkat Daerah​ : 

 

dengan ini menerangkan bahwa Saudara : 

Nama​ : 

Tempat/Tgl. lahir​ : 

Pendidikan/Jurusan​ : 
Jabatan​ : 

Unit Kerja​ : 

Perangkat Daerah​ : 

 

Sejak diangkat sebagai ............................. mulai tanggal ............. sampai 

………… (……tahun ……bulan) melaksanakan tugas secara nyata, sah, 

menunjukkan disiplin, berkinerja baik dan berintegritas tinggi. 

 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan 

sebenar-benarnya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. Apabila 

dikemudian hari keterangan ini ternyata tidak benar, saya bersedia 

bertanggungjawab dan menerima konsekuensinya. 

 

 Trenggalek,      September 2023 

Yang menerangkan  

 

……………………….. *) 

 

 

      tandatangan dan stempel 

 

 

(NAMA LENGKAP dan GELAR) 

NIP. 

 

  

CATATAN : 

*) Tulislah nama jabatan kepala unit kerja/kepala perangkat daerah/pimpinan 

lain sesuai pengumuman 

 
 



FORMAT SURAT KETERANGAN PENGALAMAN KERJA UNTUK PELAMAR 

NON PEMERINTAH 

 

KOP SURAT 
 

   
SURAT KETERANGAN PENGALAMAN KERJA 

           Nomor : 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama​ : 

Jabatan​ : 

Unit kerja/Perangkat  

Daerah/Lembaga/Yayasan/​ : 

Perusahaan *) 

 

dengan ini menerangkan bahwa Saudara : 

Nama​ : 

Tempat/Tgl. lahir​ : 

Pendidikan/Jurusan​ : 

Alamat sesuai KTP​ : 

Unit kerja/Perangkat  

Daerah/Lembaga/Yayasan/​ : 

Perusahaan **) 

Alamat Unit kerja/Perangkat  

Daerah/Lembaga/Yayasan/​ : 

Perusahaan **) 

 

 

1.​ Sejak diangkat sebagai ............................. mulai tanggal ............. sampai 

dengan saat ini  (...tahun …bulan) melaksanakan tugas secara nyata dan 

sah. 

2.​ Dalam melaksanakan tugas sebagai ................................. telah 

menunjukkan disiplin, berkinerja baik dan berintegritas tinggi. 

 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan 

sebenar-benarnya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. Apabila 

dikemudian hari keterangan ini ternyata tidak benar, saya bersedia 

bertanggungjawab dan menerima konsekuensinya. 

 

 

 

Trenggalek,      September 2023 

 

Yang menerangkan,  

………………………..*) 

 

 tanda tangan  

                         dan stempel 

 

(NAMA LENGKAP dan GELAR) 

 

CATATAN : 
*)   Tulislah jabatan pimpinan/HRD dari Lembaga/Yayasan/Perusahaan (sesuai 

pengumuman) 

**) Pilih yang sesuai keadaan riil 

 
 



FORMAT SURAT KETERANGAN PENGALAMAN KERJA UNTUK PELAMAR 

KHUSUS 

 

KOP SURAT 
 

   
SURAT KETERANGAN  

BEKERJA TERUS-MENERUS DAN MASIH AKTIF 

 

           Nomor : 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama​ : 

NIP​ : 

Jabatan  *)​ : 

Unit Kerja​ : 

Perangkat Daerah​ : 

 

dengan ini menerangkan bahwa Saudara : 

Nama​ : 

Tempat/Tgl. lahir​ : 

Pendidikan/Jurusan​ : 

Jabatan​ : 

Unit Kerja​ : 

Perangkat Daerah​ : 

 

1.​ Melaksanakan tugas secara terus menerus dan masih aktif dengan nyata 

dan sah mulai tanggal ............. sampai dengan saat ini  (……tahun 

……bulan)  

2.​ Dalam melaksanakan tugas telah menunjukkan disiplin, berkinerja baik 

dan berintegritas tinggi. 

 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan 

sebenar-benarnya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. Apabila 

dikemudian hari keterangan ini ternyata tidak benar, saya bersedia 

bertanggungjawab dan menerima konsekuensinya. 

 

 

 

 Trenggalek,      September 2023 

Yang menerangkan,  

 

……………………….. *) 

 

 

      tandatangan dan stempel 

 

 

(NAMA LENGKAP dan GELAR) 

NIP. 

 

  

CATATAN : 

*) Tulislah nama jabatan kepala unit kerja/kepala perangkat daerah/pimpinan 

lain sesuai pengumuman 

 

 
 


	SURAT PERNYATAAN 

