	KOP OPD/UNIT KERJA



SURAT KETERANGAN AKTIF BEKERJA
Nomor:………………………………………………..

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
	Nama
	:

	NIP
	:

	Pangkat/Gol
	:

	Jabatan
	:

	Unit Kerja
	:


dengan ini menerangkan dengan sesungguhnya bahwa:
	Nama
	:

	Tempat/tanggal lahir
	:

	Pendidikan
	:

	Unit Kerja
	:



Aktif melaksanakan tugas sebagai (tulis nama jabatan) selama..... tahun..... bulan, secara terus menerus, terhitung mulai tanggal....... bulan...... tahun.........., sampai dengan surat keterangan ini saya buat.
Demikianlah surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. Apabila dikemudian hari terdapat penyalahgunaan terhadap penggunaan surat keterangan ini dan/atau pernyataan saya ini tidak benar, maka saya bersedia diproses secara hukum dan/atau dituntut di muka pengadilan serta bersedia menerima segala konsekuensi tindakan yang diambil oleh Pemerintah sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku.

	Lebong,       Oktober 2024CAP OPD/UNIT KERJA

Kepala OPD/Unit Kerja
Meterai tempel Rp 10.000,-



..................................................
NIP............................................



