




SURAT PERNYATAAN 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama      : ................................................................... 

Tempat dan Tanggal Lahir  : ................................................................... 

NIK      : ................................................................... 

Pendidikan     : ................................................................... 

Jabatan yang dilamar   : ................................................................... 

Alamat domisili    : ................................................................... 

  ................................................................... 

 
Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya : 
 

1. tidak   terikat   kontrak   kerja   dengan   instansi pemerintah   maupun   

swasta dan bersedia meninggalkan pekerjaan tersebut apabila masih    terikat    

kontrak    dengan    pemerintah maupun swasta;  

2. bersedia  ditempatkan  di  lokasi  penugasan  sesuai  kriteria    dan    lama    

tugas    sebagaimana    yang   ditetapkan Kementerian Kesehatan; 

3. Dalam keadaan sehat, tidak sedang  hamil dan bersedia untuk menunda 

kehamilan selama penugasan. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, apabila pada kemudian 

hari ditemukan data yang tidak benar, maka saya menerima keputusan panitia untuk 

membatalkan keikutsertaan / kelulusan saya sebagai  peserta Penugasan Khusus 

Tenaga Kesehatan Tahun 2018  Kementerian Kesehatan Tahun 2018. 

 

................., ............................. 2018 
 

Yang membuat pernyataan, 
 

 

 

........................................... 

 


