
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​      .................., ........................ 

LAMPIRAN  ​ : 1 (SATU) BERKAS​ ​ ​ ​ ​ KEPADA 

PERIHAL       ​ : LAMARAN PEKERJAAN​ ​ ​ YTH. BAPAK BUPATI SUBANG 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​        c.q. KEPALA BKPSDM KAB. SUBANG 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  DI  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​       S U B A N G 

 

DENGAN HORMAT, 

YANG BERTANDA TANGAN DIBAWAH INI : 

NAMA​ ​ ​ ​ : 

TEMPAT/TANGGAL LAHIR​ : 

JENIS KELAMIN​ ​ : 

PENDIDIKAN​ ​ ​ : 

JURUSAN​ ​ ​ ​ : 

JABATAN YANG DILAMAR​ : 

ALAMAT DOMISILI​ ​ : 

NO. HP​ ​ ​ ​ : 

 

DENGAN INI MENYAMPAIKAN SURAT LAMARAN AGAR DAPAT MENGIKUTI PEMBERKASAN CALON 

PEGAWAI PEMERINTAH DENGAN PERJANJIAN KERJA DI LINGKUNGAN PEMERINTAH KABUPATEN 

SUBANG FORMASI TAHUN 2024. SEBAGAI BAHAN PERTIMBANGAN, DENGAN INI SAYA SAMPAIKAN 

BERKAS PERSYARATAN YANG TELAH DI UNGGAH SEBAGAI BERIKUT : 

1.​ UNGGAH PAS FOTO TERBARU DENGAN LATAR BELAKANG MERAH; 

2.​ UNGGAH TRANSKRIP NILAI AKADEMIK (ASLI) YANG DIGUNAKAN PADA SAAT 

PENDAFTARAN; 

3.​ UNGGAH IJAZAH ASLI/IJAZAH PENYETARAAN DIKTI BAGI LULUSAN LUAR NEGERI YANG 

DIGUNAKAN PADA SAAT PENDAFTARAN; 

4.​ UNGGAH SURAT LAMARAN YANG SUDAH DITANDATANGANI DAN DIBUBUHI METERAI 

10.000. DITUJUKAN KEPADA BUPATI SUBANG DI SUBANG (ASLI); 

5.​ UNGGAH DAFTAR RIWAYAT HIDUP (DRH) YANG SUDAH DITANDA TANGANI DI ATAS 

MATERAI 10.000; 

6.​ UNGGAH SURAT PERNYATAAN (5 POINT) DAN SURAT PERNYATAAN INSTANSI YANG SUDAH 

DITANDA TANGANI DI ATAS MATERAI 10.000; 

7.​ UNGGAH SURAT KETERANGAN CATATAN KEPOLISIAN (SKCK) YANG MASIH BERLAKU; 

8.​ UNGGAH SURAT KETERANGAN TIDAK MENGKONSUMSI MENGGUNAKAN NARKOTIKA, 

PSIKOTROPIKA, PREKURSOR, DAN ZAT ADIKTIF LAINNYA DARI UNIT KESEHATAN 

PEMERINTAH; 

9.​ SURAT KETERANGAN SEHAT JASMANI DAN ROHANI YANG MASIH BERLAKU DARI DOKTER 

YANG BERSTATUS PNS ATAU DOKTER YANG BEKERJA PADA UNIT PELAYANAN KESEHATAN 

PEMERINTAH YANG MASIH BERLAKU; 

 

DEMIKIAN SURAT LAMARAN INI DIBUAT, ADAPUN SELURUH DATA DAN DOKUMEN YANG SAYA 

UNGGAH ADALAH BENAR. APABILA DIKEMUDIAN HARI DITEMUKAN DATA YANG TIDAK BENAR, 

MAKA SAYA MENERIMA KEPUTUSAN PANITIA MEMBATALKAN KEIKUTSERTAAN/KELULUSAN SAYA 

PADA SELEKSI PENERIMAAN ASN PEMERINTAH KABUPATEN SUBANG TAHUN ANGGARAN 2024. 

ATAS PERHATIANNYA DIUCAPKAN TERIMAKASIH. 

 

 HORMAT SAYA, 

 

 

 

 

(NAMA JELAS & TANDATANGAN) 

 

 


