
 
Lampiran I :  Pengumuman Sekretaris Daerah Provinsi 
  Daerah Khusus Ibukota Jakarta    

  Nomor : 1 Tahun 2014 
  Tanggal : 22 Mei 2014 

 
 

SURAT PERNYATAAN  
 
 
 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama    : 

Tempat/tanggal lahir   : 

Pendidikan terakhir     : 

Alamat       : 

Tempat tugas saat ini  : 

Dengan ini menyatakan bahwa : 

1. Dokter yang telah selesai atau sedang melaksanakan tugas sebagai PTT pada 
fasilitas pelayanan kesehatan milik pemerintah ;  

2. Bertugas di fasilitas pelayanan kesehatan Pemerintah Provinsi DKI Jakarta dan 
sampai dengan saat ini melaksanakan tugas secara nyata dan sah secara terus 
menerus ;  

3. Tidak berkedudukan sebagai Calon Pegawai Negeri Sipil/Pegawai Negeri Sipil, 
Calon Anggota/Anggota TNI/POLRI ; 

4. Tidak berkedudukan sebagai Anggota atau Pengurus Partai Politik ;  
5. Bersedia bekerja pada fasilitas pelayanan kesehatan di daerah terpencil, daerah 

tertinggal, perbatasan atau tempat yang tidak diminati yang ditunjuk oleh pemerintah 
paling singkat 5 (lima) tahun terhitung sejak Pengangkatan CPNS ; 
 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhya dan saya bersedia dituntut di 
muka pengadilan serta bersedia menerima segala tindakan yang diambil oleh Pemerintah 
Provinsi DKI Jakarta, apabila dikemudian hari terbukti pernyataan Saya ini tidak benar. 
 
 
 

Jakarta, ……..................... 2014 
Yang membuat pernyataan 

 
 
 
 

( N a m a ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Materai 
Rp 6000,- 



 
Lampiran II :  Pengumuman Sekretaris Daerah Provinsi 
  Daerah Khusus Ibukota Jakarta    

  Nomor : 1 Tahun 2014 
  Tanggal : 22 Mei 2014 

 
Menggunakan Kop Surat Dinas Resmi 

 
  SURAT PERNYATAAN  

 
                               Nomor : 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama     : 
NIP    : 
Jabatan *)   : 
Unit Organisasi   : 
Instansi    : Pemerintah Provinsi DKI Jakarta 
dengan ini menyatakan bahwa Saudara : 
 
Nama     :                                
Tempat/Tanggal Lahir  : 
Pendidikan/Jurusan  : 
Unit Kerja   : 
Alamat   : 
 
1. Sejak diangkat sebagai tenaga honorer mulai tanggal ................... sampai dengan saat 

ini melaksanakan tugas secara nyata dan sah secara terus menerus.  
2. Telah mempunyai masa kerja di fasilitas pelayanan kesehatan Pemerintah Provinsi DKI 

Jakarta selama minimal 6 tahun per 1 Januari 2014 (khusus jabatan Dokter Umum/Gigi)  
3. Dalam melaksanakan tugasnya sebagai tenaga honorer memiliki disiplin dan dedikasi 

yang baik serta mempunyai integritas yang tinggi. 
 
Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya untuk 
dapat digunakan sebagaimana mestinya. Apabila dikemudian hari pernyataan ini ternyata 
tidak benar, saya bersedia diberhentikan dari jabatan yang saya duduki dan dituntut di 
muka pengadilan. 

 
 Disahkan kebenarannya oleh 

          Kepala Unit pada Fasilitas   
          Pelayanan Kesehatan  **) 

 
 
 
 

    (………………..........................) 
     NIP……… 

       Jakarta, ................................ 
Yang membuat pernyataan, 
Pejabat Atasan Langsung *) 

 
 
 
 
 

(………………..........................) 
   NIP. ............. 

 
*)  Tulislah jabatan atasan langsung dari tenaga honorer dimaksud. 
**) Tulislah nama jabatan atasan dari pejabat yang membuat surat pernyataan, sekurang-   
       kurangnya pejabat struktural eselon II. 

 
 

 
 

Materai 
Rp 6000,- 



Lampiran III :  Pengumuman Sekretaris Daerah Provinsi 
  Daerah Khusus Ibukota Jakarta    

  Nomor : 1 Tahun 2014 
  Tanggal : 22 Mei 2014 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 



Lampiran IV :  Pengumuman Sekretaris Daerah Provinsi 
  Daerah Khusus Ibukota Jakarta    

  Nomor : 1 Tahun 2014 
  Tanggal : 22 Mei 2014 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 



Lampiran V :  Pengumuman Sekretaris Daerah Provinsi 
  Daerah Khusus Ibukota Jakarta    

  Nomor : 1 Tahun 2014 
  Tanggal : 22 Mei 2014 
 

KELENGKAPAN DATA UNTUK PENGANGKATAN 
CALON PEGAWAI NEGERI SIPIL 

FORMASI KHUSUS TENAGA DOKTER TAHUN 2014 
 

NO. NAMA BERKAS ADA 
( √ ) 

TIDAK 
( × ) 

1. 
 
Fotocopy KTP yang masih berlaku. 
 

  

2. 
Fotocopy transkrip nilai/daftar nilai ijazah dan profesi yang 
dilegalisasi oleh pejabat berwenang (asli) sesuai dengan 
Surat Keputusan Kepala BKN No. 11 tahun 2012.  

  

3. 
Fotocopy ijazah dan profesi yang dilegalisasi oleh pejabat 
berwenang (asli) sesuai dengan Surat Keputusan Kepala 
BKN No. 11 tahun 2012. 

  

4. 
 
Fotocopy Surat Keterangan selesai masa bakti PTT wajib.  
 

  

5. 
Fotocopy Surat Keputusan Pengangkatan/Penugasan 
sebagai tenaga honorer di Fasilitas Pelayanan Kesehatan di 
lingkungan Pemerintah Provinsi DKI Jakarta.  

  

6. 

 
Surat pernyataan bersedia bekerja pada fasilitas pelayanan 
kesehatan di daerah terpencil, daerah tertinggal, perbatasan 
atau tempat yang tidak diminati paling singkat 5 (lima) tahun 
ditandatangani yang bersangkutan di atas materai Rp 6000,- 
 

  

7. 

 
Surat pernyataan yang dibuat oleh atasan langsungnya serta 
disahkan kebenarannya oleh Kepala Unit pada Fasilitas 
Pelayanan Kesehatan ditandatangani di atas materai Rp 
6000,- 
 

  

8. Berkas rangkap 2 (Legalisir asli/stempel basah dan fotocopy)   

 
 Jakarta, ……………………………2014 

PETUGAS, 
 
 
 

   ……………………………………….. 
   (…...........……………………………)  

              Paraf dan nama jelas tercantum 


