
	Lampiran IV: Surat Bupati Cilacap 
	Nomor	: 800/6611/38
	Tanggal	: 20 Oktober 2023


SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:
	Nama
	:
	

	NIP
	:
	

	Jabatan
	:
	

	OPD
	:
	

	Alamat
	:
	



Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya:
1. Telah mendapatkan izin pimpinan untuk dapat mengikuti kegiatan “Manajemen Talenta bagi Pejabat Pengawas dan Pelaksana di lingkungan Pemerintah Kabupaten Cilacap Tahun 2023” sesuai dengan jadwal dan tempat kegiatan dimaksud pada surat pengumuman/pemanggilan peserta.
2. Tidak akan menuntut dalam bentuk apapun untuk dapat diangkat dalam jabatan yang lebih tinggi atau lainnya di lingkungan Pemerintah Kabupaten Cilacap.
3. Bersedia menerima hasil pemetaan potensi dan kompetensi serta melaksanakan saran pengembangan kompetensi jika diperlukan sebagai tindak lanjut dari kegiatan dimaksud.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan saya bersedia untuk menerima segala tindakan yang diambil oleh Pemerintah Kabupaten Cilacap, apabila dikemudian hari terbukti pernyataan saya tidak benar.

	
Mengetahui,
Kepala Perangkat Daerah



(…………………….………..)
NIP. 
	       Cilacap, …… .Oktober  2023


    Materai Rp.10.000,-


(………………………….…)
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