
 

SURAT PERNYATAAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama​ ​ ​ ​ ​ : 

NIP​ ​ ​ ​ ​ : 

TTL​ ​ ​ ​ ​ : 

Pangkat/Gol.Ruang​ ​ ​ : 

Jabatan​​ ​ ​ ​ : 

Unit Kerja​ ​ ​ ​ : 

Pendidikan yang ingin ditempuh​ : 

Dengan ini saya menyatakan sesungguhnya bahwa : 

1.​ Saya akan mematuhi sepenuhnya terhadap ketentuan yang berlaku yang ditetapkan oleh Gubernur 
Kalimantan Selatan yang meyangkut ketentuan Izin Belajar Bagi Pegawai Negeri Sipil  di Lingkungan 
Pemerintah Provinsi Kalimantan Selatan. 

2.​ Saya senantiasa akan belajar dengan baik serta menyelesaikan studi tepat pada waktunya sesuai jadwal yang 
ditentukan. 

3.​ Setelah menyelesaikan pendidikan, saya tidak akan menuntut penyesuaian ijazah kecuali bila formasi 
memungkinkan. 

4.​ Saya tidak akan menuntut fasilitas dan sarana lainnya dalam hubungannya dengan proses penyelesaian studi 
serta dengan biaya sendiri. 

5.​ Selama mengikuti pendidikan saya akan menyampaikan hasil kemajuan studi secara periodik dan setelah 
menyelesaikan pendidikan melaporkan hal tersebut kepada Gubernur Kalimantan Selatan Up. Kepala Badan 
Kepegawaian Daerah Provinsi Kalimantan Selatan. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat atas kemauan sendiri tanpa adanya paksaan dari pihak lain, untuk dapat 
dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 Tempat, tanggal bulan tahun 
Mengetahui: 

Kepala SKPD, 
 
 
 
 
 

NAMA 
PANGKAT 

NIP 

 
Yang membuat pernyataan, 

 
 

Materai 10.000 
 
 

NAMA 
PANGKAT 

NIP 

 


