
 
 
 
 
 
Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama​ ​ : (HURUF KAPITAL TANPA GELAR) 

Tempat, Tanggal Lahir​ :  

Jenis Kelamin​ ​ :  

Pendidikan/Jurusan​​ : 

Nomor Ujian​ ​ :​ ​  

Alamat​ ​ :  

Telepon/HP​ ​ : 

Alamat Email​ ​ : 

 

​ Dengan ini saya menyampaikan surat lamaran untuk diangkat menjadi Pegawai 

Pemerintah dengan Perjanjian Kerja di lingkungan Pemerintah Kota Langsa Tahun 2024 

Pada Jabatan …….–………….
1)
. 

​ Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini turut saya sampaikan kelengkapan 

bahan administrasi sebagai berikut : 

1.​ Pasfoto formal terbaru berlatar belakang merah; 

2.​ KTP/ Surat Keterangan dari Dukcapil
2)
; 

3.​ Ijazah Asli; 

4.​ Transkrip/Daftar Nilai Asli
2)
; 

5.​ Surat Tanda Registrasi Asli
3)
; 

6.​ Daftar Riwayat Hidup; 

7.​ Surat Pernyataan 5 Point; 

8.​ Surat Keterangan Catatan Kepolisian; 

9.​ Surat Keterangan Sehat Jasmani dan Rohani; 

10.​Surat Keterangan tidak mengonsumsi/menggunakan narkotika, psikotropika, 

prekursor dan zat adiktif lainnya;  

11.​Surat Keterangan Jenis dan Tingkat Disabilitas
4)
; 

12.​Link Video Singkat Kegiatan sehari-hari dalam menjalankan tugas
4)
. 

 

​ Dokumen kelengkapan bahan administrasi tersebut beserta Surat Lamaran ini 

telah saya unggah melalui laman https://sscasn.bkn.go.id/.​ 
​ Demikian surat permohonan ini saya buat. Adapun seluruh data dan dokumen 

yang saya berikan adalah benar. Apabila dikemudian hari ditemukan data yang tidak 

benar, maka saya akan menerima Keputusan panitia untuk membatalkan kelulusan 

saya pada Seleksi Penerimaan Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian Kerja Tahun 2024 

di lingkungan Pemerintah Kota Langsa, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih. 

 
 

Hormat Saya, 

​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ ​  

 

(HURUF KAPITAL TANPA GELAR) 

 
 

…….. , ……………………… 

Kepada Yth, 

Walikota Langsa 

Di- 

         Langsa 



 
Keterangan pada Surat Lamaran : 

1)​Diisi sesuai dengan Nama Jabatan yang dilamar dan Unit Penempatan yang 
dilamar. (Contoh: Pengadministrasi Perkantoran – Badan Kepegawaian dan 
Pengembangan Sumber Daya Manusia Kota Langsa) 

2)​Hapus yang tidak perlu 
3)​Bagi jabatan Tenaga Kesehatan yang mewajibkan Surat Tanda Registrasi 
4)​Hapus jika bukan penyandang disabilitas 
5)​Hapus jika bukan penyandang disabilitas 

 
Lembar keterangan ini hanya sebagai panduan saat membuat surat lamaran. 
Harap hapus halaman ini saat akan mencetak surat lamaran. 
 

 



SURAT PERNYATAAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini 

 

Nama​ ​ :​ (HURUF KAPITAL TANPA GELAR) 

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 kekuatan hukum tetap karena melakukan tindak pidana 

dengan pidana penjara 2 (dua) tahun atau Iebih; 

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.​ Bersedia ditempatkan di seluruh wilayah Negara Kesatuan Republik Indonesia atau 

negara lain yang ditentukan oleh Instansi Pemerintah. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, dan saya bersedia dituntut di 

pengadilan serta bersedia menerima segala tindakan yang diambil oleh Instansi 

Pemerintah, apabila di kemudian hari terbukti pernyataan saya ini tidak benar. 

 

 

………… , ……………………. 

Yang Membuat Pernyataan 

 ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

 

 

(HURUF KAPITAL TANPA GELAR) 

 

 

 

 



 
 
 
 
Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama​ ​ : (HURUF KAPITAL TANPA GELAR) 

Tempat, Tanggal Lahir​ :  

Jenis Kelamin​ ​ :  

Pendidikan/Jurusan​​ : 

Nomor Ujian​ ​ : 

Formasi Jabatan​ ​ : 

Kualifikasi Pendidikan​ : 

Lokasi Formasi​ ​ :​ ​  

Alamat​ ​ :  

Telepon/HP​ ​ : 

Alamat Email​ ​ : 

 

​ Dengan ini saya mengajukan pengunduran diri dari Pegawai Pemerintah dengan 

Perjanjian Kerja di Lingkungan Pemerintah Kota langsa Tahun 2024 karena …….. 

[Alasan mengundurkan diri]. 

Demikian surat pengunduran diri ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. Dan 

saya siap menerima konsekuensi yang dipersyaratkan dalam ketentuan sebelumnya 

disebabkan pengunduran diri saya ini. 
 

Hormat Saya, 

​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ ​  

(GUNAKAN HURUF KAPITAL) 

 

 

 

…….. , ……………………… 

Kepada Yth, 

Walikota Langsa 

Di- 

         Langsa 


