Format Surat Pernyataan Tanggung Jawab Mutlak Pelaksanaan Pemeriksaan

	
KOP SURAT UNIT UTAMA/LLDIKTI/PTN

SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK
 BAGI PEGAWAI YANG TIDAK MENYELESAIKAN TUGAS BELAJAR

Yang bertandatangan di bawah ini:
	Nama
	:
	………………………………………..

	NIP
	:
	………………………………………..

	Pangkat, golongan
	:
	………………………………………..

	Jabatan
	:
	………………………………………..

	Unit Kerja
	:
	………………………………………..



selaku atasan langsung, dengan ini menyatakan bahwa sesungguhnya Sdr. ………………………………………. telah dilakukan Berita Acara Pemeriksaan (BAP) oleh atasan langsung terkait ketidakmampuan yang bersangkutan dalam menyelesaikan Tugas Belajar sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 
Berdasarkan hasil pemeriksaan tersebut, diperoleh temuan bahwa yang bersangkutan tidak dapat menyelesaikan Tugas Belajar dengan alasan sebagai berikut:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Sehubungan dengan hal tersebut, dengan ini saya bertanggung jawab penuh atas kebenaran pelaksanaan Berita Acara Pemeriksaan (BAP) dimaksud sebagai dasar administrasi pengaktifan kembali bagi pegawai yang bersangkutan dalam kedudukan kepegawaiannya sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 
Apabila di kemudian hari pernyataan ini terbukti tidak benar, saya bersedia dituntut sesuai ketentuan hukum yang berlaku dan menerima segala konsekuensi yang ditetapkan oleh instansi. Demikian Surat Pernyataan Tanggung Jawab Mutlak ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
………..,…………………20……
Yang menyatakan,

Atasan langsung,

[image: ]

Nama …………………………….
NIP .......................................

Mengetahui,

Pimpinan Unit Utama/LLDikti/PTN,




Nama …………………………….
NIP .......................................
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Meterai  


