	
	
	
	          (Tempat, tanggal bulan tahun)

	
	
	
	Yth.
	Kepada
Pj. Bupati Kotawaringin Barat

di -

       PANGKALAN BUN


Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
:  

Tempat dan Tanggal Lahir
:  

Jenis Kelamin
:  

Agama
:

Pendidikan Terakhir
:  

Formasi yang dilamar
Jenis
:
Umum / Disabilitas *)
Jabatan
:

Unit kerja penempatan
:

Alamat sesuai KTP
:  


Nomor Hand Phone
: 


dengan ini menyampaikan surat lamaran agar dapat mengikuti seleksi pengadaan Pegawai Negeri Sipil di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Kotawaringin Barat Tahun Anggaran 2024. Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini saya lampirkan dokumen asli yang diunggah melalui website : https://sscasn.bkn.go.id sebagai berikut :
1. Pasfoto formal terbaru dengan latar belakang berwarna merah;
2. KTP Elektronik (KTP-el) atau Surat Keterangan dari Disdukcapil;
3. Ijazah sesuai kualifikasi pendidikan yang dibutuhkan;

4. Transkrip nilai dengan IPK minimal 2,50;

5. Surat pernyataan 5 (lima) poin;

6. Surat pernyataan bersedia mengabdi pada Instansi Pemerintah Kabupaten Kotawaringin Barat paling singkat 10 (sepuluh) tahun;

7. Surat Tanda Registrasi (STR); **)
8. Surat Keterangan dari dokter Rumah Sakit Pemerintah/Puskesmas yang menerangkan jenis dan derajat kedisabilitasannya; ***)
9. Surat keterangan dari dokter Rumah Sakit Pemerintah/Puskesmas yang menerangkan tinggi badan, sehat jasmani dan rohani serta bukan penyandang disabilitas; ****)
10. Dokumen pendukung lainnya (Sertifikat atau tangkapan layar (Screenshot) pada PDDIKTI / BAN-PT dari Akreditasi perguruan tinggi dan/atau program studi pada saat kelulusan pelamar).

Adapun seluruh data dan dokumen yang saya sampaikan adalah benar. Apabila dikemudian hari ditemukan data yang tidak benar, maka saya menerima keputusan panitia untuk membatalkan keikutsertaan/kelulusan saya pada seleksi Pengadaan Pegawai Negeri Sipil di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Kotawaringin Barat Tahun Anggaran 2024.

Demikian saya sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terima kasih.


Pelamar

ditanda tangani

(Nama Lengkap)

Catatan :

*)
Pilih salah satu.
**)
Khusus pelamar jabatan fungsional kesehatan yang mensyaratkan STR.

***)  Khusus pelamar disabilitas.
****) Khusus pelamar jabatan fungsional polisi pamong praja.



E-Meterai


Rp.10.000,-








