SURAT PERNYATAAN 
Yang bertanda tangan dibawah ini : 
	Nama   
 
 
	: ................................................................... 

	Tempat dan Tanggal Lahir  
	: ................................................................... 

	NIK  
 
 
 
	: ................................................................... 

	Pendidikan  
 
 
	: ................................................................... 

	Jabatan yang dilamar  
	: ................................................................... 

	Alamat domisili  
 
	: ................................................................... 


  ...................................................................  
Dengan ini menyatakan sesungguhnya bahwa saya : 
1. Bersedia bekerja dalam sistem shift (pembagian waktu kerja) 
2. Bersedia bekerja on call 24 jam (termasuk hari libur dan atau libur nasional) 
3. Bersedia dan mampu melakukan kegiatan kekarantinaan antara lain: 
a. [image: image2.png]


Melakukan pemeriksaan kapal dalam karantina baik di dermaga maupun lepas pantai dengan menggunakan tangga tali atau tangga biasa 
b. Melakukan pemeriksaan kesehatan pesawat penumpang dan barang di bandar udara 
c. Melakukan pemeriksaan kendaraan darat dan orang lintas negara di PLBDN 
4. Mampu berbahasa Inggris aktif 
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, apabila pada kemudian hari ditemukan data yang tidak benar, maka saya menerima keputusan panitia untuk membatalkan keikutsertaan/kelulusan saya pada seleksi CPNS Kementerian Kesehatan Tahun 2018. 
................., ............................. 2018 
Yang membuat pernyataan, 
 
Materai 
Rp. 6000,- 
........................................... 
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LAMPIRAN 5





 





 





BAGI PELAMAR DENGAN PEMINATAN 





KANTOR KESEHATAN PELABUHAN (KKP)
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