

Paser, [Tanggal Surat]

Kepada Yth., 
Pengguna Anggaran (PA) / Kuasa Pengguna Anggaran (KPA) 
Dinas Kesehatan Kabupaten Paser 
di – Tempat


Dengan hormat, 
Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama			: [Nama Lengkap Penyedia]
Jabatan/Posisi	: [Sebutkan Posisi Pekerjaan]
Nomor Kontrak/SPK: [Isi Nomor Kontrak]
Alamat		: [Alamat Lengkap]

Sesuai dengan Syarat-Syarat Umum dan Khusus Kontrak yang berlaku, bersama surat ini saya bermaksud menyampaikan permohonan pengunduran diri dari posisi [Sebutkan Posisi] di [Nama Instansi]. Adapun alasan pengunduran diri ini adalah [Jelaskan alasan secara singkat, jelas, dan rasional, misal: kondisi kesehatan yang memerlukan perawatan jangka panjang / mengikuti keluarga pindah domisili ke luar kota].
Mengingat ketentuan bahwa penyampaian rencana pengunduran diri dilakukan sebulan sebelumnya, maka saya merencanakan hari terakhir saya bekerja (tanggal efektif pengunduran diri) adalah pada tanggal [Isi Tanggal - minimal 1 bulan dari tanggal surat]. Selama masa transisi 1 (satu) bulan ini, saya berkomitmen untuk tetap melaksanakan tugas sebaik-baiknya dan melakukan serah terima pekerjaan serta inventaris kantor (jika ada) kepada pihak yang ditunjuk.
Demikian surat permohonan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa paksaan dari pihak manapun. Atas perhatian, bimbingan, dan kesempatan yang telah diberikan selama saya bekerja di lingkungan Pemerintah Kabupaten Paser, saya ucapkan terima kasih.



Hormat Saya,
[Meterai Rp10.000]

([Nama Lengkap Penyedia])
