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PEMERINTAH KABUPATEN PIDIE JAYA

SEKRETARIAT/DINAS/BADAN..................... 

........................
Alamat : xxxxxx xxxxx xxxxx xxx xxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK
Nomor : 800/..............

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
: 
NIP
: 

Pangkat/ Gol. Ruang
:
Jabatan
:
Kepala Dinas/Badan/Sekretariat.....
Unit Kerja
: Dinas/Badan/Sekretariat.....
Dengan ini menyatakan sepenuhnya tentang kebenaran data, daftar laporan kinerja ASN bulanan dan daftar rekapitulasi kehadiran ASN yang merupakan acuan dasar Pembayaran Tambahan Penghasilan Pegawai Aparatur Sipil Negara di lingkungan Dinas/Badan/Sekretariat..................

Demikian surat pernyataan ini diperbuat dengan sebenarnya dan apabila dikemudian hari ternyata pernyataan saya ini tidak benar sehingga mengakibatkan kerugian terhadap negara, maka saya bersedia bertanggung jawab dan menanggung segala kerugian tersebut.
Meureudu, ..... Februari 2023
Kepala Dinas/Badan/Sekretariat.................................... Kabupaten Pidie Jaya,
NAMA
Pangkat
NIP
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