
KOP SKPD 
 

 

Format 5 

 

SURAT PERNYATAAN 
     Nomor : 

 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : …………………….................................................................  

NIP   :........................................................................................... 

Pangkat/Gol : ..........................................................................................   

Jabatan  :........................................................................................... 

 

Menyatakan bahwa Pegawai Negeri Sipil tersebut di bawah ini : 

Nama   :…………............................................................................... 

NIP   :…………............................................................................... 

Pangkat/Gol : ...........................................................................................  

Jabatan  :............................................................................................ 

 

Sampai saat ini Tidak pernah menjalani hukuman pidana atau sedang dalam 

proses pemeriksaan dan atau menjalani hukuman disiplin tingkat sedang atau 

berat berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 53 Tahun 2010. 

 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya, dan digunakan 

untuk kelengkapan administrasi untuk mengikuti Seleksi Terbuka Jabatan 

Pimpinan Tinggi Pratama Pemerintah Kabupaten Cilacap. 

 

 

………….,.........................................  

Mengetahui,  

Kepala SKPD /Atasan langsung, 

 

Materai 6.000,- 

 

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

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


