SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :
Nama

: 
Nomor Identitas (KTP)

:
Tempat / Tanggal Lahir

:
Pendidikan / Jurusan

:
Jabatan Yang Dilamar

:
Alamat

:
Nomor Telepon / HP

:
Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya :
1. Bersedia Tidak akan mengajukan permohonan PINDAH TUGAS atau MUTASi keluar dari Pemerintah Provinsi Maluku Utara dengan alasan apapun sekurang-kurangnya 10 (sepuluh) tahun terhitung sejak diangkat menjadi Calon Pegawai Negeri Sipili (CPNS);
2. Bersedia membayar denda sebesar Rp. 25.000.000,- (Dua Puluh Lima Juta Rupiah) kepada Panitia Seleksi CASN Pemerintah Provinsi Maluku Utara Tahun 2021, apabila saya dinyatakan LULUS dan MENGUNDURKAN DIRI SETELAH DIUSULKAN UNTUK PENETAPAN NIP (Nomor Induk Pegawai).
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa tekanan maupun paksaan dari pihak manapun dan saya bersedia dituntut dimuka pengadilan serta bersedia menerima segala tindakan yang diambil oleh Pemerintah Provinsi Maluku Utara, apabila dikemudian hari terbukti pernyataan saya ini tidak benar.

Sofifi,     Januari 2022
Yang Membuat Pernyataan,

(..............................................)
Materai


10000








