KOP INSTANSI
SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK
Nomor : 800/         /2024
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
:

NIP
: 
Pangkat/Gol.Ruang
: 
Jabatan
: 
Unit Kerja
: 






Dengan ini menyatakan sepenuhnya tentang kebenaran data untuk usul kenaikan pangkat PNS periode ISI TANGGAL BULAN TAHUN TMT KENAIKAN PANGKAT (Ex. 1 Juni 2024) Pegawai Negeri Sipil atas nama:
Nama
:

NIP
: 

Pangkat/Gol.Ruang
: 

Jabatan
: 

Unit Kerja
:

Demikian surat pernyataan tanggung jawab mutlak ini saya buat dengan sesungguhnya dengan mengingat sumpah jabatan/pegawai negeri sipil dan apabila dikemudian hari isi surat pernyataan ini ternyata tidak benar yang berakibat kerugian bagi negara, maka saya bersedia menanggung kerugian tersebut.
Meureudu, Tanggal, Bulan dan Tahun
Nama Jabatan,
Nama
Pangkat
NIP
