FORMAT SURAT
PERNYATAAN

SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :

Nama PO P PP UPTUPPPIN
Tempat, Tanggal Lahir PPNt
Agama PPN
No. Handphone PPN
Alamat Domisili PP PP PRPPPPR
Pendidikan Terakhir PRSPPI PPN
Jabatan Yang Dilamar L et ettt ettt ee ettt e et e e e e e aaaaaaann
Unit Penempatan : RSUD Brebes Kelas B Kabupaten Brebes

dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa :

1. Tidak berkedudukan sebagai CPNS/PNS, PPPK, calon anggota TNI/POLRI dan
tidak sedang terkait perjanjian kontrak kerja dengan instansi/perusahaan lain;

2. Tidak berkedudukan sebagai pengurus atau anggota partai politik;

3. Tidak pernah diberhentikan dengan hormat, tidak pernah diberhentikan atas
permintaan sendiri atau tidak dengan hormat sebagai Pegawai BUMN/BUMD
atau pegawai swasta;

4. Tidak pernah dihukum penjara atau kurungan berdasarkan putusan pengadilan
yang sudah mempunyai kekuatan hukum tetap;

5. Tinggi badan bagi tenaga perawat minimal Laki-laki 155 cm dan Wanita 150 cm.
(khusus formasi perawat).

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, dan saya bersedia
diproses sesuai ketentuan perundang-undangan yang berlaku apabila di kemudian
hari terbukti pernyataan saya ini tidak benar.

Brebes, ..cooovviiiiiiiiii 2026
Hormat saya,

materai
Rp. 10.000,- Ttd.

(nama lengkap)



