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	…. ,  ........ ..................   2021

	Hal  : Lamaran Bekerja
	Yth.
	Kepada

Bupati Lombok Tengah

di 

      Praya


Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini:


	-
	Nama

	:
	........................................................................................................

	-
	Tempat/Tanggal Lahir
	:
	........................................................................................................

	-
	Pendidikan/Tahun Lulus
	:
	........................................................................................................

	-
	Nomor Ijazah
	:
	........................................................................................................

	-
	Agama
	:
	........................................................................................................

	-
	Jenis kelamin
	:
	Laki-laki / Perempuan *)

	-
	Alamat 
	:
	........................................................................................................

	
	
	
	........................................................................................................

	-
	No. handphone/Telepon
	:
	........................................................................................................


Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak agar dapat kiranya saya diangkat sebagai Calon Pegawai Negeri Sipil di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Lombok Tengah dalam:

Jabatan 

: ............................................................................................................................. 
Kualifikasi pendidikan
: .............................................................................................................................
Unit penempatan

: .............................................................................................................................
Sebagai bahan kelengkapan administrasi, bersama ini saya lampirkan:

1. Scan Ijazah (asli).
2. Scan Transkrip nilai (asli).

3. Scan KTP elektronik/Surat Keterangan Pengganti KTP Elektronik (asli).*)
4. Scan Surat Pernyataan bermaterai Rp 10.000,- yang ditandatangani oleh pelamar (asli).
5. Scan Surat Tanda Registrasi (asli). **)
6. Scan Sertifikat uji kompetensi (asli). ***)
7. Scan Surat keterangan dari dokter rumah sakit pemerintah/puskesmas yang menerangkan jenis dan derajat kedisabilitasnya (asli). ****)
8. Video singkat yang menunjukkan kegiatan sehari-hari pelamar dalam menjalankan aktivitas sesuai jabatan yang akan dilamar dengan durasi 1 sampai dengan 5 menit. ****)
Demikian surat permohonan ini dibuat dengan harapan dapat diterima dan atas perhatian disampaikan terima kasih.
Hormat saya,


NAMA LENGKAP DAN GELAR
*)
: pilih salah satu
**)
: pelamar tenaga kesehatan yang mensyaratkan STR

***)
: pelamar formasi Pemula - Penguji Kendaraan Bermotor
****)
: pelamar penyandang disabilitas
SURAT PERNYATAAN
Yang bertanda tangan di bawah ini:


	-
	Nama

	:
	........................................................................................................

	-
	Tempat/Tanggal Lahir
	:
	........................................................................................................

	-
	Pendidikan/Tahun Lulus
	:
	........................................................................................................

	-
	Nomor Ijazah
	:
	........................................................................................................

	-
	Agama
	:
	........................................................................................................

	-
	Jenis kelamin
	:
	........................................................................................................

	-
	Alamat
	:
	........................................................................................................

	
	
	
	........................................................................................................

	-
	Email
	:
	........................................................................................................

	-
	No. Handphone/Telepon
	:
	........................................................................................................


Dengan ini menyatakan bahwa 
1. Saya bersedia untuk tidak mengundurkan diri apabila telah dinyatakan lulus sebagai CPNS dan pemberkasan usul penetapan NIP di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Lombok Tengah, apabila saya mengundurkan diri maka saya bersedia untuk menerima segala konsekuensi hukum dan bersedia untuk dituntut dimuka pengadilan.

2. Saya bersedia untuk mengundurkan diri apabila telah dinyatakan lulus karena jabatan yang saya lamar tidak sesuai dan terdapat unsur kesengajaan dengan formasi jabatan, kualifikasi pendidikan dan lain-lain yang menyebabkan saya tidak dapat diusulkan untuk diangkat menjadi CPNS di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Lombok Tengah.
3. Saya bersedia untuk mengundurkan diri apabila saya telah memberikan data tidak benar/tidak lengkap sesuai yang telah dipersyaratkan, apabila saya terbukti memberikan data tidak benar/tidak lengkap saya bersedia untuk menerima segala konsekuensi hukum dan bersedia untuk dituntut dimuka pengadilan.
4. Apabila telah lulus sebagai CPNS di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Lombok Tengah saya bersedia untuk ditempatkan sesuai dengan formasi yang saya lamar.
5. Saya bersedia untuk menjalankan tugas sesuai Rencana Penempatan Pegawai minimal 10 (sepuluh) tahun terhitung mulai tanggal saya diangkat menjadi CPNS di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Lombok Tengah dan selama kurun waktu tersebut saya tidak akan mengajukan permohonan pindah tugas ke tempat lain kecuali  ditentukan lain dalam Peraturan Perundang-undangan yang berlaku, apabila saya tidak memenuhinya, saya bersedia diberhentikan tidak dengan hormat sebagai PNS.
6. Saya bersedia untuk membayar denda sebesar Rp 50.000.000,- (lima puluh juta rupiah) apabila mengundurkan diri setelah dinyatakan lulus dan pemberkasan usul penetapan NIP Tahun 2021.
Demikian surat pernyataan ini dibuat dalam keadaan sadar dan tidak ada tekanan dari pihak lain untuk dipergunakan sebagamana mestinya.
	...    ,   ...   ........... 2021
Hormat saya,

NAMA LENGKAP DAN GELAR









Meterai


 Rp 10.000,-
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 Rp 10.000,-
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