
SURAT PERNYATAAN 

TIDAK BERKEDUDUKAN SEBAGAI  

ANGGOTA ATAU PENGURUS PARTAI POLITIK 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama  : ...............................................................................................................  

Tempat/Tanggal Lahir  : ............................................................................................................... 

Pendidikan Terakhir  : ............................................................................................................... 

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

Telepon Rumah/HP  : ............................................................................................................... 

Formasi yang dilamar  : ............................................................................................................... 

Merupakan pelamar Calon Staf Fungsional Dokter Spesialis/Subspesialis Rumah Sakit Vertikal 

Otak, Jantung, dan Kanker Kementerian Kesehatan menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya 

tidak menjadi anggota atau pengurus partai politik atau terlibat politik praktis. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan saya bersedia digugurkan/dibatalkan 

keikutsertaan/kelulusan saya pada seleksi Calon Staf Fungsional Dokter Spesialis/Subspesialis 

Rumah Sakit Vertikal Otak, Jantung, dan Kanker Kementerian Kesehatan, apabila dikemudian 

hari terbukti pernyataan saya ini tidak benar. 

 

 

……………, ……………………. 

Yang membuat pernyataan 

Ditandatangani 

(Nama Lengkap) 

Materai 

10.000 


