Untuk Puskesmas, RSUD, Unit Pendidikan pada dinas Pendidikan, dan Kelurahan

KOP INSTANSI


SURAT KETERANGAN PENGALAMAN KERJA

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




Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama 	:	…
NIP 	:	…
Jabatan 	:	…
Unit Kerja/Instansi 	:	…
Alamat Kantor 	:	…
Dengan ini menerangkan bahwa

Nama 	:	…

Tempat & tangal lahir	: 	…
Usia	:   …   tahun	… bulan
Pendidikan 	:	…
Unit Kerja/Instansi 	:	…

telah melaksanakan tugas sebagai .............................................. selama ...... tahun ........ bulan, terhitung mulai tanggal ....................... sampai dengan tanggal………………... dan berkinerja baik.
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Situbondo,……………………………………2024Mengetahui,
Kepala Dinas / Camat.....................


ttd


 (Nama lengkap)

 Kepala Sekolah/Kepala Puskesmas/Direktur/Lurah ……….
Stempel unit kerja

materai
10.000

ttd

(nama lengkap)



Untuk Puskesmas, RSUD, Unit Pendidikan pada dinas Pendidikan, dan Kelurahan

KOP INSTANSI


SURAT KETERANGAN AKTIF BEKERJA PADA INSTANSI PEMERINTAH
Nomor : .................................................... 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama 	:	…
NIP 	:	…
Jabatan 	:	…
Unit Kerja/Instansi 	:	…
Alamat Kantor 	:	…
Dengan ini menerangkan bahwa

Nama 	:	…

Tempat & tangal lahir	: 	…
Usia	:   …   tahun	… bulan
Pendidikan 	:	…
Unit Kerja/Instansi 	:	…
Aktif melaksanakan tugas sebagai ............................................. selama ...... tahun ........ bulan, secara terus menerus, terhitung mulai tanggal ............ bulan ................ tahun ....... sampai dengan surat keterangan ini saya buat.
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.


Situbondo,……………………………………2024Mengetahui,
Kepala Dinas / Camat.....................


ttd


 (Nama lengkap)

 Kepala Sekolah/Kepala Puskesmas/Direktur/Lurah ………Stempel unit kerja

materai
10.000

ttd

 (nama lengkap)







Untuk Puskesmas, RSUD, Unit Pendidikan pada dinas Pendidikan, dan Kelurahan

KOP INSTANSI


SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK
Nomor : .................................................... 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama 	:	…
NIP 	:	…
Jabatan 	:	…
Unit Kerja/Instansi 	:	…
Alamat Kantor 	:	…
Dengan ini saya menyatakan bahwa :


Nama 	:	…

Tempat & tangal lahir	: 	…
Usia	:   …   tahun	… bulan
Pendidikan 	:	…
Unit Kerja/Instansi 	:	…

1. [bookmark: _Hlk178448840]Data Tenaga Non-ASN yang disampaikan dan terlampir ini adalah benar merupakan Tenaga Non Asn yang bekerja Aktif melaksanakan tugas sebagai ............................................. selama ...... tahun ........ bulan
2. Bertanggung jawab secara administrasi dan hukum terhadap Data Tenaga Non-ASN tersebut telah sesuai dengan persyaratan dan ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku.
3. Apabila dikemudian hari terdapat penyalahgunaan terhadap penggunaan data tersebut dan atau penyataan saya tidak benar maka saya bersedia diproses secara hukum dan menerima segala konsekuensi tindakan yang diambil oleh pemerintah sesuai dengan ketantuan peraturan perundang undangan yang berlaku.

Demikian pernyatan ini saya buat dengan sesungguhnya dan penuh rasa tanggung jawab.

 

Situbondo,……………………………………2024Mengetahui,
Kepala Dinas / Camat.....................


ttd


 (Nama lengkap)

[bookmark: _GoBack]Kepala Sekolah/Kepala Puskesmas/Direktur/Lurah………Stempel unit kerja

materai
10.000

ttd

 (nama lengkap)


