SURAT PERNYATAAN
Yang bertanda tangan di bawah ini  :

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

No. Peserta Ujian
:
................................................................................
Tempat dan Tanggal Lahir
:
................................................................................

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

Alamat  
:
................................................................................
Formasi yang dilamar
:
................................................................................
Kualifikasi Pendidikan
:
................................................................................
Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya : 

1.
Bersedia mengabdi sebagai Pegawai Negeri Sipil Pemerintah Kota Malang dan taat kepada peraturan yang berlaku di lingkungan Pemerintah Kota Malang; 

2.
Tidak mengajukan pindah dari Pemerintah Kota Malang dengan alasan apapun sekurang-kurangnya selama 10 (sepuluh) tahun sejak TMT Pegawai Negeri Sipil;

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, dan saya bersedia dituntut di pengadilan serta bersedia menerima segala tindakan yang diambil oleh Pemerintah Kota Malang, apabila di kemudian hari terbukti pernyataan saya ini tidak benar.   

Malang, ....... Januari 2019
Yang membuat pernyataan,

Meterai Rp 6000

…………………
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