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  Lampiran SE Kepala BKD Provinsi DKI Jakarta 
  Huruf I. 10   
  Nomor   : 
  Tanggal : 

 
 

 
KOP SURAT SKPD 

 
SURAT PERNYATAAN 

                                              Nomor  : 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama  :KEPALA SKPD  ............................................................................................... 
NIP/NRK : .......................................................................................................................... 
Pangkat/Gol : .......................................................................................................................... 
Jabatan : .......................................................................................................................... 
 
Menerangkan bahwa Pegawai Negeri Sipil tersebut di bawah ini : 
 
Nama  : ....................................................................................................................... 
NIP/NRK : .......................................................................................................................... 
Pangkat/Gol : .......................................................................................................................... 
Jabatan  : ....................................................................................................................... 
 
Telah memperoleh Ijazah strata (satu / dua / tiga) pada program studi 
……………………………………di (Universitas/STKIP/STIA/STMIK)  ………………..., 
pendidikan yang diperoleh tersebut sangat dibutuhkan dan ada formasi di 
BADAN/DINAS (nama SKPD). 
 
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan digunakan 
untuk kelengkapan administrasi kenaikan pangkat. 

 
Jakarta,................................................ 

                                  Mengetahui, 
     Kepala SKPD (minimal eselon II)           

 
 
 

(........................................)  
  NIP............................ 
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Lampiran SE Kepala BKD Provinsi DKI Jakarta 
  Huruf I. 11   
  Nomor   : 
  Tanggal : 

 
KOP SURAT SKPD 

 
SURAT KETERANGAN BELAJAR 

                                              Nomor  : 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama  :KEPALA SKPD  ............................................................................................... 
NIP/NRK : .......................................................................................................................... 
Pangkat/Gol : .......................................................................................................................... 
Jabatan : .......................................................................................................................... 
 
Menerangkan bahwa Pegawai Negeri Sipil tersebut di bawah ini : 
 
Nama  : ........................................................................................................................ 
NIP/NRK : .......................................................................................................................... 
Pangkat/Gol : .......................................................................................................................... 
Jabatan  : ....................................................................................................................... 
 
 
Telah mengikuti pendidikan strata (satu / dua / tiga) pada program studi 
……………………………………di (Universitas/STKIP/STIA/STMIK)  ………………... 
dari tahun…… sampai dengan…………… , pendidikan yang diperoleh sangat 
dibutuhkan oleh BADAN/DINAS (nama SKPD) dan ada formasi jabatan yang sesuai 
dengan Pendidikan tersebut serta kami tidak keberatan untuk diajukan dalam 
penyesuaian ijazah. 
 
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan digunakan 
untuk kelengkapan administrasi kenaikan pangkat. 

 
Jakarta,................................................ 

                                Mengetahui, 
     Kepala SKPD (minimal eselon II)           

    
 
 

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

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



9 
 

 
 

 
 
 
 
 

Lampiran SE Kepala BKD Provinsi DKI Jakarta 
  Huruf I. 5   
  Nomor   : 
  Tanggal : 

 
KOP SURAT SKPD 

 
                                                          URAIAN TUGAS 

 
                                              Nomor  : 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama  :KEPALA SKPD  ............................................................................................... 
NIP/NRK : .......................................................................................................................... 
Pangkat/Gol : .......................................................................................................................... 
Jabatan : .......................................................................................................................... 
 
Menerangkan bahwa Pegawai Negeri Sipil tersebut di bawah ini : 
 
Nama  : ........................................................................................................................ 
NIP/NRK : .......................................................................................................................... 
Pangkat/Gol : .......................................................................................................................... 
Jabatan  : ....................................................................................................................... 
 
Sebelum memiliki Ijazah Sarjana Strata ( I/II/III) ……………(program studi) dari 
(Universitas/STKIP/STIE/STIA)………..yang bersangkutan memiliki tugas sebagai 
berikut : 
1……………….  
2………………. 
3 dst 
Setelah memiliki Ijazah Sarjana Strata ( I/II/III) ……………(program studi) dari 
(Universitas/STKIP/STIE/STIA)………..yang bersangkutan memiliki tugas sebagai 
berikut : 
1……………….  
2………………. 
3 dst 
 
Demikian uraian tugas ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan digunakan untuk 
kelengkapan administrasi kenaikan pangkat. 

 
Jakarta,................................................ 

                                Mengetahui, 
  Kepala SKPD (minimal eselon II) 

 
 
 

(........................................)  
  NIP............................ 
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SURAT PERNYATAAN PESERTA UJIAN 
 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini :  
 
Nama       : 
NIP      : 
Golongan/Ruang     : 
unit kerja      : 
Jabatan      :  
pendidikan yang diajukan untuk ujian PI/PP : 
Nama Lembaga yang mengeluarkan Ijazah : 
Tahun Kelulusan     : 
Akreditasi saat lulus     : 
IPK       : 
 
dengan ini tidak akan menuntut kenaikan pangkat dan / atau jabatan berdasarkan 
ijazah yang diperoleh tersebut setelah lulus ujian PI/PP.  
 
 
 
             
        Jakarta,.......................... 
 
 
 
 
 
         Nama 
         NIP 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

materai  
6000 

surat pernyataan untuk peserta 
ujian penyesuaian ijazah dan 
peningkatan pendiddikan 
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DAFTAR NAMA PESERTA UJIAN PI SLTA/ PI D3 / PI S1 /PI S2/ PI S3/ PP S1/ PP S2/ PP S3  

YANG LULUS VERIFIKASI (NAMA SKPD)  
NAMA           :    

UNIT KERJA :    
     
     

 

NO 
 

NAMA 
 

NIP/ NRK UJIAN 
 

KETERANGAN 

1    

    
2    

    
3    

    
4    

    
5    

    
6    

    
7    

    
8    

    
9    

    
10    

    
 
 

Jakarta,................................................ 
                                Mengetahui, 

  Kepala SKPD (minimal eselon II) 
 
 
 

(........................................)  
  NIP............................ 
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DAFTAR NAMA PESERTA UJIAN DINAS TINGKAT I/ II  YANG LULUS VERIFIKASI (NAMA SKPD)  
NAMA           :    
UNIT KERJA  :    
     
     

 

NO 
 

NAMA 
 

NIP/ NRK UJIAN 
 

KETERANGAN 

1    

    
2    

    
3    

    
4    

    
5    

    
6    

    
7    

    
8    

    
9    

    
10    

    
 
 
 
 
 

Jakarta,................................................ 
                                Mengetahui, 

  Kepala SKPD (minimal eselon II) 
 
 
 

(........................................)  
  NIP............................ 
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Contoh Fotokopi sertifikat akreditasi 
lembaga pendidikan 
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