SURAT PERNYATAAN

KOMITMEN PENEMPATAN SESUAI FORMASI
Bersama  ini saya  yang  bertanda  tangan  di bawah  ini, 
NAMA


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


: .............................................................................................................................................................................
PANGKAT/GOL.

: .............................................................................................................................................................................
JABATAN SEKARANG
: .............................................................................................................................................................................

INSTANSI

: .............................................................................................................................................................................
PENYESUAIAN IJAZAH 
: .............................................................................................................................................................................
mengajukan keikutsertaan  dalam Ujian Kenaikan Pangkat  Penyesuaian Ijazah tahun  2016 untuk      mengisi formasi   .................................................................................................................................................................................   pada     SKPD ...........................................................................................................................................................................................................................
Selanjutnya  apabila  dinyatakan  lulus dalam  ujian  tersebut  saya bersedia ditempatkan pada jabatan sesuai dengan formasi  yang  saya  ajukan di atas.

Demikian surat pernyataan ini saya  buat  dengan  kesadaran sendiri dan telah mendapatkan      persetujuan atasan saya,  untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
	Menyetujui,

Kepala SKPD/Instansi/Plt
TTD – Stempel

Nama

Pangkat

NIP
	
	..............................................................................  2016

Yang Membuat Pernyataan

Materai Rp. 6000,-

Nama

NIP


