
KOTA/KAB,………………2021 

 

 

 

 

Dengan Hormat, 

Yang Bertanda Tangan Di Bawah Ini : 

Nama Lengkap  :                                                                                          L/P 

Tempat / Tanggal Lahir :              

Agama    : 

Pendidikan/Jurusan  : 

Alamat    : 

Nomor Telepon  : 

 

Dengan ini menyampaikan permohonan agar dapat diangkat menjadi  Calon Pegawai Negeri 

Sipil/Pegawai Pemerintah Dengan Perjanjian Kerja*) di Lingkungan Pemerintah Kota 

Surabaya Tahun 2021, dengan Jabatan ……………………. (diisi sesuai formasi yang dilamar). 

Sebagai pertimbangan, berikut saya lampirkan dokumen yang diunggah melalui laman 

https://sscasn.bkn.go.id/ sebagai berikut: 

1. Kartu Tanda Penduduk (KTP) Elektronik/Surat Keterangan Telah Melakukan Rekaman 

Kependudukan Yang Dikeluarkan Dispendukcapil Wilayah Setempat; 

2. Pas Foto Close Up Berwarna, Latar Belakang Merah Menghadap Kedepan Tampak Wajah; 

3. Ijazah Asli; 

4. Transkrip Nilai Asli; 

5. Bukti Akreditasi Perguruan Tinggi dan/atau Program Studi pada saat lulus; 

6. Surat Tanda Registrasi (STR) sesuai jabatan yang dilamar (khusus tenaga kesehatan); 

7. Surat/ Sertifikat Pendukung (disebutkan sesuai dengan yang dipersyaratkan); 

8. Surat Keterangan Disabilitas (khusus formasi disabilitas). 

 
Demikian permohonan ini disampaikan, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih. 

HORMAT SAYA, 

 

Materai 10.000 

NAMA TERANG 

 

 

 

 KEPADA 

YTH BAPAK WALIKOTA SURABAYA 

 JL. TAMAN SURYA NO. 1 

DI - 

 S U R A B A YA 

KETERANGAN : 

- *) pilih salah satu 

- Surat lamaran wajib diketik, bukan tulis tangan. 

- Tanda Tangan wajib di atas Materai. 

 

https://sscasn.bkn.go.id/


KOP SURAT RUMAH SAKIT PEMERINTAH/PUSKESMAS  

SURAT KETERANGAN DISABILITAS 

DAN KEMAMPUAN FUNGSIONAL PENYANDANG DISABILITAS 

PEMERIKSAAN DOKTER PEMERINTAH 

 

Yang bertandatangan dibawah ini menerangkan bahwa : 

Nama    :                                                                   L / P 

Jabatan yang dilamar  : 

Kualifikasi pendidikan  : 

Unit Kerja Penempatan : 

Tempat/Tgl Lahir  :                                          Usia: …. Tahun …. bulan 

Alamat KTP   :  

Nomor HP   :   

Setelah dilakukan pemeriksaan kesehatan dan kemampuan fungsional oleh Dokter Pemerintah 

bahwa yang bersangkutan benar-benar sebagai penyandang disabilitas (cacat fisik), 

berupa: Tuna …… 

dan membutuhkan alat bantu berupa: 

1. Alat Bantu dengar; 

2. Terapi  

3. …… 

Berdasar hasil dari pemeriksaan, bahwa yang bersangkutan dapat / tidak dapat*) ditingkatkan 

melalui terapi dengan alat bantu, bahasa isyarat dan treatment khusus lainnya serta dapat / tidak 

dapat*) melaksanakan tugas kedinasan pada jabatan tersebut di atas apabila diterima sebagai 

Pegawai ASN Pemerintah Jawa Timur. 

 

 ……………,         Juli 2021 

Dokter ,…………………… 

 

 

(……………………………) 

 

KETERANGAN : 

- *) pilih salah satu 

- Isian hasil pemeriksaan dapat disesuaikan berdasar isian Dokter di Rumah Sakit 

Pemerintah/Puskesmas 

 



SURAT PERNYATAAN BAGI CPNS 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

NIK    : 

Nama    : 

Tempat, Tanggal Lahir :                                                      Usia: …… tahun …… bulan 

Jenis Kelamin  : 

Agama   : 

Formasi Jabatan  : 

Pendidikan / Jurusan : 

Alamat (sesuai KTP) : 

Nomor Telepon/HP  : 

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya: 

1. Tidak pernah dipidana dengan pidana penjara berdasarkan keputusan pengadilan 

yang sudah mempunyai kekuatan hukum tetap karena melakukan tindakan pidana 

dengan pidana penjara 2 (dua) tahun atau lebih;  

2. Tidak pernah diberhentikan dengan hormat tidak atas permintaan sendiri atau tidak 

dengan hormat sebagai PNS, Prajurit Tentara Nasional Indonesia, Anggota Kepolisian 

Negara Republik Indonesia, atau diberhentikan tidak dengan hormat sebagai pegawai 

swasta atau lainnya antara lain pegawai Badan Usaha Milik Negara dan Pegawai 

Badan Usaha Milik Daerah; 

3. Tidak berkedudukan sebagai calon PNS, PNS, Prajurit Tentara Nasional Indonesia, 

atau Anggota Kepolisian Republik Indonesia; 

4. Tidak menjadi anggota atau pengurus partai politik atau terlibat politik praktis; 

5. Bersedia ditempatkan di seluruh Wilayah Negara Kesatuan Republik Indonesia atau 

Negara lain yang ditentukan oleh Instansi Pemerintah; 

6. Bersedia mengabdi pada Pemerintah Kota Surabaya dan tidak mengajukan pindah 

dengan alasan apapun sekurang-kurangnya selama 10 (sepuluh) tahun sejak TMT 

PNS; 



7. Apabila saya tidak melakukan pemberkasan ulang dan atau mengundurkan diri dari 

Seleksi Penerimaan CPNS Tahun 2021, sanggup membayar denda sebesar Rp. 

25.000.000,00 (dua puluh lima juta rupiah) untuk disetor ke Kas Daerah Pemerintah 

Kota Surabaya, dengan batas waktu paling lambat 45 (empat puluh lima) hari sejak 

diumumkannya Hasil Seleksi CPNS Tahun 2021. 

Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya 

dengan penuh kesadaran dan rasa tanggung jawab. Apabila di kemudian hari pernyataan 

ini ternyata tidak benar dan tidak saya patuhi, maka saya bersedia diberhentikan tidak 

dengan hormat sebagai CPNS/PNS di lingkungan Pemerintah Kota Surabaya dan saya 

bersedia dituntut di muka pengadilan berdasarkan peraturan perundang-undangan yang 

berlaku. 

 

………..,…………………. 2021 

Yang membuat pernyataan, 

 

Materai 10.000 

NAMA TERANG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



SURAT PERNYATAAN BAGI PPPK 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

NIK    : 

Nama    : 

Tempat, Tanggal Lahir :                                                      Usia: …… tahun …… bulan 

Jenis Kelamin  : 

Agama   : 

Formasi Jabatan  : 

Pendidikan / Jurusan : 

Alamat (sesuai KTP) : 

Nomor Telepon/HP  : 

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya: 

1. Tidak pernah dipidana dengan pidana penjara berdasarkan keputusan pengadilan 

yang sudah mempunyai kekuatan hukum tetap karena melakukan tindakan pidana 

dengan pidana penjara 2 (dua) tahun atau lebih; 

2. Tidak pernah diberhentikan dengan hormat tidak atas permintaan sendiri atau tidak 

dengan hormat sebagai PNS, Prajurit Tentara Nasional Indonesia, Anggota Kepolisian 

Negara Republik Indonesia, atau diberhentikan tidak dengan hormat sebagai pegawai 

swasta atau lainnya antara lain pegawai Badan Usaha Milik Negara dan Pegawai 

Badan Usaha Milik Daerah; 

3. Tidak menjadi anggota atau pengurus partai politik atau terlibat politik praktis; 

4. Bersedia ditempatkan di seluruh Wilayah Negara Kesatuan Republik Indonesia atau 

Negara lain yang ditentukan oleh Instansi Pemerintah; 

5. Apabila saya tidak melakukan pemberkasan ulang dan atau mengundurkan diri dari 

Seleksi Penerimaan PPPK Tahun 2021, sanggup membayar denda sebesar Rp. 

25.000.000,00 (dua puluh lima juta rupiah) untuk disetor ke Kas Daerah Pemerintah 

Kota Surabaya, dengan batas waktu paling lambat 45 (empat puluh lima) hari sejak 

diumumkannya Hasil Seleksi PPPK Tahun 2021. 

 



Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya 

dengan penuh kesadaran dan rasa tanggung jawab. Apabila di kemudian hari pernyataan 

ini ternyata tidak benar dan tidak saya patuhi, maka saya bersedia diberhentikan tidak 

dengan hormat sebagai PPPK di lingkungan Pemerintah Kota Surabaya dan saya 

bersedia dituntut di muka pengadilan berdasarkan peraturan perundang-undangan yang 

berlaku. 

 

………..,…………………. 2021 

Yang membuat pernyataan, 

 

Materai 10.000 

 

NAMA TERANG 

 


