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Kediri,                      2021 

 
 Kepada : 
   Yth.  Bupati Kediri 
    di -  
Perihal  : Lamaran CASN       Kediri 
                   di Lingkungan Pemkab Kediri 
                   Tahun 2021 
 
 

Dengan hormat,  
 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama Lengkap (+gelar)    : ...................................................   
Tempat, tgl lahir    : ...................................................   
No. Induk Kependudukan : ...................................................  
Pendidikan  : ...................................................  
IPK : ...................................................  
Alamat     : ...................................................  
No. HP aktif (WhatsApp)  : ...................................................  

 
Dengan ini mengajukan permohonan untuk mengikuti seleksi 

penerimaan Calon Aparatur Sipil Negara di Lingkungan Pemerintah 
Kabupaten Kediri tahun 2021 dengan jabatan/formasi sebagai ................*) 
pada unit kerja penempatan di ................... *). 

 
Sebagai bahan pertimbangan, kami lampirkan file scan dalam 

unggahan pada web SSCASN antara lain : 
1. KTP asli/surat keterangan telah melakukan perekaman data 

kependudukan yang dikeluarkan oleh Dinas Dukcapil 
2. Pas foto berwarna ukuran 3 x 4 
3. Ijazah asli 
4. Surat Tanda Registrasi (bagi pelamar jabatan Tenaga Kesehatan) 
5. Sertifikat Pendidik (bagi pelamar jabatan Tenaga Guru yang memiliki)  
6. Transkrip nilai asli 
7. Bukti Akreditasi (dilampirkan jika dalam ijazah tidak tercantum kualifikasi akreditasinya) 
8. Surat keterangan jenis/tingkat disabilitas dari dokter pemerintah (bagi 

pelamar formasi khusus disabilitas dan bagi penyandang disabilitas yang melamar pada formasi 

umum) 
9. Surat keterangan tinggi badan dari dokter pemerintah (bagi pelamar jabatan 

Polisi Pamong Praja) 
10. Foto berwarna ukuran postcard (bagi pelamar jabatan Polisi Pamong Praja) 
11. Surat pernyataan 6 poin bermaterai Rp 10.000,- 

Demikian surat permohonan ini dan atas perhatian Bupati saya 
sampaikan terima kasih. 
 
 
 Hormat saya, 
 
 
 
  

   Nama 

Materai  
Rp 10.000,- 

*) tulis sesuai jabatan dan unit kerja  
    yang dilamar 



 

 

SURAT PERNYATAAN 

  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama Lengkap :  ............................................................................................  

Tempat dan tanggal lahir :  ............................................................................................  

Agama :  ............................................................................................  

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

Alamat :  ............................................................................................  

   ............................................................................................  

  

 

 

 

 

  

 

 

  

 

   

   

 

 

 

 

                      

          

 

 

 

                                                                                                        Nama 

 

 

Materai 

Rp 10.000 

dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya :

1. Tidak pernah dipidana  dengan pidana penjara berdasarkan putusan pengadilan  
yang  sudah  mempunyai  kekuatan  hukum  tetap  karena  melakukan tindak 

pidana dengan pidana penjara 2 (dua) tahun atau lebih

2. Tidak  pernah  diberhentikan  dengan  hormat  tidak  atas  permintaan  sendiri  atau 

tidak dengan hormat sebagai PNS, prajurit Tentara Nasional Indonesia, anggota 

Kepolisian Negara Republik Indonesia

3. Tidak menjadi anggota atau pengurus partai politik atau terlibat politik praktis

4. Bersedia ditempatkan di seluruh unit kerja di lingkungan Pemerintah Kabupaten 

Kediri

5. Apabila dinyatakan lulus seleksi CASN sanggup tidak mengundurkan diri dengan 

alasan apapun dan bersedia mengabdi pada Pemerintah Kabupaten Kediri serta 

tidak mengajukan pindah dengan alasan apapun sekurang-kurangnya selama 10 

(sepuluh) tahun sejak TMT PNS atau TMT PPPK.

6. Sanggup untuk tidak diusulkan dalam pemberkasan usul NIP CPNS atau NI PPPK 

apabila  setelah  dinyatakan  lulus  seleksi, seluruh  dokumen  yang  diunggah  pada 

saat  pendaftaran  tidak  sesuai  dengan  ketentuan  yang  dipersyaratkan  dan  tidak 

sesuai dengan keadaan yang sebenarnya.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan saya bersedia dituntut di 

muka  pengadilan  serta  bersedia  menerima  segala  tindakan  yang  diambil  oleh

Pemerintah, apabila di kemudian hari terbukti pernyataan saya ini tidak benar.

Kediri, - - 2021

Yang membuat pernyataan,



 
 
 
 
 

(kop instansi) 
 
 

 

 
SURAT KETERANGAN DISABILITAS 

Nomor :   …………………………………… 
 

 

 

Yang  bertandatangan  di  bawah  ini,  Dokter  Pemeriksa  di  Rumah  Sakit  … … … ….  
 

……………………………………  menerangkan bahwa  : 
 
 

N a m a                             : ………………………………………………………………………….. 
Tempat / Tgl Lahir             : ………………………………………………………………………….. 
Umur                                 : …… Tahun 
Jenis Kelamin                    : Laki-laki / Perempuan *) 
Alamat                               :  ………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………….. 
 
Setelah  dilakukan  pemeriksaan  kesehatan  dan  kemampuan  fungsional  bahwa  yang 

bersangkutan benar-benar sebagai Penyandang Disabilitas berupa : 

1.  Jenis / Ragam Disabilitas       : 
a.  Disabilitas Fisik 

1)  Amputasi                                                        (Tangan / Kaki)* 

2)  Lumpuh layuh atau kaku                                (Tangan / Kaki)* 

3)  Paraplegi (anggota tubuh bagian bawah yang meliputi kedua tungkai 

dan  organ panggul) 

4)  Celebral Palsy (CP) 

b.  Disabilitas Sensorik 
1)  Netra 

a) Buta Total 

b) Persepsi Cahaya / Low Vision 

2)   Rungu 

3)   Wicara 

c.  Disabilitas Intelektual 

1)  Disabilitas Grahita 

2)  Down Syndrome 

d.  Disabilitas Mental 

1)  Psikososial 

(Skizofrenia, Bipolar, Depresi,  Anxietas, dan Gangguan Kepribadian) * 

2)  Disabilitas perkembangan  ( Autis / Hiperaktif ) * 

2.  Derajat Disabilitas                 :   …………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………
… 



 

3.  Penyebab                              :   Sejak Lahir / Kecelakaan dalam Pekerjaan / Kecelakaan 

Lalu Lintas / Penyakit / Akibat Stroke / Akibat Kusta / 

Lain-lain : …………………………… *) 

4.  Alat Bantu yang Digunakan : Ada / Tidak 
*) 

 

Berupa : ………………………………………………………………………………………….. 
 

 

5.  Setelah dilakukan pemeriksaan, apakah yang bersangkutan dinyatakan dapat 

melaksanakan tugas kedinasan untuk jabatan ............................................................? 

Dapat / Tidak *) 

Surat keterangan ini untuk keperluan : Persyaratan Melamar Seleksi Penerimaan Calon 
Aparatur Sipil Negara pada Pemerintah Kabupaten Kediri Tahun 2021. 

 
 

 
Tempat, Tgl / Bln / Tahun 

Stempel 
 

 

……………………………. 
NIP. 
SIP. 

 

 
 

Keterangan : 
 

*) Coret Yang Tidak Perlu/Sesuai dengan keadaan 

Dokter Pemeriksa,
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