
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………., .….………….2024 

 

(tanggal sesuai pada saat peserta pilih/daftar instansi di 

portal SSCASN) 

            Kepada  

     Yth. Bupati Purbalingga 

​ di – 

                  Purbalingga 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama​ : ​ .........................................  

Tempat/Tanggal Lahir​ : ​ …………………… , ……………………………  

Jenis kelamin​ : ​ Pria/Wanita* 

Pendidikan​ : ​ ……................................. ​ (sesuai dengan pendidikan 

yg dimiliki) 

Jabatan yang dilamar​ : ​ .............................................................​ (nama 

jabatan)  

​ ​ di .................................................​ (unit kerja 

penempatan) 

Nomor Handphone​ : ​ ......................................... 

Alamat​ : ​ ……………………………………………….......​(sesuai 

KTP) 

 

Dengan ini menyampaikan surat lamaran dan dokumen persyaratan agar 

dapat diterima sebagai Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian Kerja (PPPK) 

di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Purbalingga Tahun Anggaran 2024.  

 

Demikian surat lamaran ini dibuat. Adapun seluruh data dan dokumen 

yang saya unggah  adalah benar. Apabila di kemudian hari ditemukan data 

yang tidak benar, maka saya menerima keputusan panitia membatalkan 

keikutsertaan/ kelulusan saya pada seleksi pengadaan PPPK di 

Lingkungan Pemerintah Kabupaten Purbalingga.  

 

.............., tgl bulan tahun 

 

​ ttd

​  

 

 

Nama Lengkap 

 

 


