FORMAT D.3.1

SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama
NIP
Pangkat/Golongan

Jabatan

Menyatakan bersedia mengikuti seluruh tahapan seleksi terbuka Jabatan Pimpinan Tinggi
Pratama Sekretaris Daerah Kabupaten Lampung Selatan. Demikian pernyataan ini saya
buat dengan sebenar-benarnya dan dengan penuh kesadaran tanpa ada paksaan dari

pihak manapun.

Yang membuat pernyataan,

Meterai

Rp.10.000




