
















Ditandatangani 

diatas materai  

MATERAI 

10.000 

Catatan : Ditulis menggunakan huruf kapital diatas kertas folio bergaris  

                 Kalabahi, ...................... 2023 

 

Yth.  Bupati Alor 

  di-  

  Kalabahi   

Dengan Hormat, 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama   : (diisi sesuai nama yang tertera pada ijasah) 

Tempat/Tanggal Lahir   : …………….., …………………………… 

Jenis kelamin   : ……………………………………………. 

NIK   : ……………………………………………. 

Pendidikan/Jurusan    : (diisi sesuai pendidikan/Jurusan yang dimiliki) 

Jenis Formasi   : PPPK Kesehatan 

Jabatan yang dilamar   : (diisi sesuai jenis Jabatan yang dipilih) 

Unit Penempatan yang dilamar : (diisi Unit Kerja Penempatan yang dipilih) 

Agama   : ……………………………………………. 

Nomor Handphone   : (harap diisi Nomor Handphone aktif yang terkoneksi dengan Aplikasi WhatsApp)                                                                     

Alamat   : (diisi sesuai alamat yang tertera pada KTP) 

 

Dengan ini menyampaikan surat lamaran dan dokumen persyaratan agar dapat 

diterima sebagai Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian Kerja Jabatan Fungsional 

Tenaga Kesehatan di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Alor Tahun 2023. Sebagai 

bahan pertimbangan, saya lampirkan sebagai berikut: 

1. Scan Asli Surat  Pernyataan 5 (lima) poin; 

2. Scan Asli Surat Keterangan Catatan Kepolisian (SKCK); 

3. Scan Asli Daftar Riwayat Hidup (DRH); 

4. Scan Asli Surat Keterangan tidak mengkonsumsi/menggunakan narkoba, psikotropika 

serta zat-zat adiktif lainnya; 

5. Scan Asli Surat keterangan sehat jasmani dan rohani; 

6. Scan Asli Ijazah; 

7. Scan Asli Transkrip Nilai; 

8. Scan Asli Pas Foto warna berlatar belakang merah berukuran 4X6 cm. 

 

Demikian surat lamaran ini dibuat. Adapun seluruh data dan dokumen yang saya 

berikan adalah benar. Apabila dikemudian hari ditemukan data yang tidak benar, maka 

saya bersedia menerima keputusan panitia guna membatalkan keikutsertaan/kelulusan 

saya pada seleksi Aparatur Sipil Negara di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Alor 

Formasi Tahun Anggaran 2022.  

Atas perhatiannya diucapkan terima kasih. 

Hormat Saya, 

 

  

 (nama_lengkap) 

 

 

 

 

 

 



MATERAI 

10.000 

SURAT PERNYATAAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   :  

Tempat/Tanggal Lahir   :  

Jenis kelamin   :  

NIK   :  

Pendidikan/Jurusan    :  

Jenis Formasi   : PPPK Kesehatan 

Jabatan yang dilamar   :  

Unit Penempatan yang dilamar :  

Alamat   :  

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya: 

1. Tidak pernah dipidana dengan pidana penjara berdasarkan putusan pengad ilan yang 

sudah mempunyai hukum tetap karena melakukan tindak pidana dengan pidana 

penjara 2 (dua) tahun atau lebih; 

2. Tidak pernah diberhentikan dengan hormat tidak atas permintaan sendiri atau tidak 

dengan hormat sebagai CPNS, PNS, PPPK, TNI, POLRI atau diberhentikan tidak 

dengan hormat sebagai pegawai swasta (termasuk BUMN/BUMD); 

3. Tidak berked udu kan sebagai CPNS/PNS, PPPK atau Anggota TNI/POLRI; 

4. Tidak menjadi anggota/pengu rus Partai Politik atau terlibat politik praktis; 

5. Bersedia ditempatkan diseluruh wilayah Negara Kesatuan Republik Indonesia atau 

Negara lain yang ditentukan oleh Pemerintah. 

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

pengadilan serta bersedia menerima segala tindakan yang diambil oleh Pemerintah 

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

 

Kalabahi, ......................2023 

   Hormat Saya, 

 

  

   (...........................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Catatan :  

1. diketik menggunakan Komputer; 

2. Stempel unit kerja harus kena materai dan tandatangan. 

 

Materai 

Rp.10.000 

CONTOH SURAT KETERANGAN 
AKTIF BEKERJA 

  
 

 

 

 

SURAT KETERANGAN AKTIF BEKERJA 

Nomor: .................................... 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   :  

NIP   :  

Jabatan   :  

Unit Kerja   :  

Dengan ini menerangkan bahwa: 

Nama   :  

Tempat/Tanggal Lahir   :  

Pendidikan   :  

Adalah benar Tenaga Honorer Non PNS yang masih aktif bekerja pada Puskesmas/RSUD..........  
sebagai tenaga ................. terhitung mulai tanggal ............. sampai dengan saat ini dan 
berkinerja baik. 
Demikian surat Keterangan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan apabila dikemudian hari 
ternyata keterangan saya ini tidak benar, maka saya bersedia diproses secara hukum sesuai 
dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku, serta panitia seleksi berhak 
membatalkan keikutsertaan/kelulusan Calon PPPK tersebut pada seleksi Penerimaan Pegawai 
Pegawai Pemerintah Dengan Perjanjian Kerja Formasi Tenaga Kesehatan di Lingkungan 
Pemerintah Kabupaten  Alor Tahun Anggaran 2022. 
                

Kalabahi, ............................................ 

KEPALA DINAS/DIREKTUR/KEPALA RSU, 

 

............................................... 
NIP. ........................................ 

 

 

 

 

 

PEMERINTAH KABUPATEN ALOR 

DINAS/BADAN/KANTOR 
Jln. .......................... 

KALABAHI - ALOR 

STEMPEL 

UNIT 

KERJA 
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