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KOP PERANGKAT DAERAH/INSTANSI


SURAT PERNYATAAN
Nomor: …………………………

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama			: …………………………………………………………………………...
NIP			: …………………………………………………………………………...
Pangkat/Gol		: …………………………………………………………………………...
Jabatan			: …………………………………………………………………………...
Perangkat Daerah	: …………………………………………………………………………...

menyatakan dengan sebenarnya bahwa Pegawai Negeri Sipil tersebut di bawah ini:
Nama			: …………………………………………………………………………...
NIP			: …………………………………………………………………………...
Pangkat/Gol		: …………………………………………………………………………...
Jabatan			: …………………………………………………………………………...
Perangkat Daerah	: …………………………………………………………………………...

berdasarkan data kepegawaian yang ada, yang bersangkutan tidak pernah dijatuhi hukuman pidana berdasarkan keputusan pengadilan yang berkekuatan hukum tetap dalam jangka waktu 5 (lima) tahun terakhir dan tidak sedang dalam proses perkara pidana dan tidak sedang menjalani hukuman disiplin sedang atau berat selama 3 (tiga) tahun terakhir atau tidak dalam proses pemeriksaan pelanggaran disiplin berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 94 Tahun 2021 tentang Disiplin Pegawai Negeri Sipil.

Demikian Surat Pernyataan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagai kelengkapan dalam mengikuti Seleksi Terbuka dan Kompetitif Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama Sekretaris Daerah Kota Salatiga Tahun 2026.

	
	……………, ……………2026

Kepala Perangkat Daerah yang membidangi kepegawaian,



Nama lengkap
Pangkat
NIP.
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