SURAT PERNYATAAN TIDAK MUTASI 

Yang bertanda tangan di bawah ini:
	Nama
	:
	

	Tempat dan Tanggal Lahir
	:
	

	Agama
	:
	

	Pendidikan
	:
	

	Alamat
	:
	


Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya:
1. Bahwa apabila saya diangkat sebagai Calon Pegawai Negeri Sipil atau Pegawai Negeri Sipil pada Instansi Pemerintah Kabupaten Lebong, tidak akan mengajukan permohonan pindah tugas ke Instansi lain, sebelum saya mengabdi sekurang-kurangnya 10 (Sepuluh) tahun pada Instansi Pemerintah Kabupaten Lebong terhitung sejak diangkat sebagai Pegawai Negeri Sipil.
2. Bahwa tidak akan mengajukan mutasi antar unit kerja di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Lebong sekurang-kurangnya 5 (Lima) tahun terhitung sejak diangkat sebagai Calon Pegawai Negeri Sipil.
3. Bahwa dalam melaksanakan tugas sebagai Calon Pegawai Negeri Sipil atau Pegawai Negeri Sipil pada Instansi Pemerintah Kabupaten Lebong, akan menunjukkan disiplin serta integritas yang tinggi.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, dan apabila dikemudian hari terbukti mengingkari pernyataan ini, saya bersedia menerima segala tindakan yang diambil oleh Instansi Pemerintah Kabupaten Lebong.

	(kota), (tanggal)(bulan) 2025
Yang membuat pernyataan,
Meterai
Rp. 10.000




(NAMA LENGKAP)



