LAMPIRAN A PENGUMUMAN
NOMOR :        /UN26/KP/2018
Tanggal : ....., .........,  2018

FORMAT SURAT LAMARAN

Perihal
: Lamaran Mengikuti Seleksi




.............................. 2018

  Terbuka Pengisian Jabatan

  Pimpinan Tinggi Pratama

Yang terhormat,

Ketua Panitia Seleksi Terbuka Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama
Universitas Lampung

Bandar Lampung

Sehubungan dengan pengumuman Nomor :       /UN26/KP/2018 tanggal ...., ........,  2018 tentang pelaksanaan Seleksi Terbuka Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama di lingkungan Universitas Lampung, saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama


:

NIP


:

Pangkat, gol. ruang
:

Jabatan saat ini
:

Unit/instansi 

:

Mengajukan diri untuk mengikuti Seleksi Terbuka Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama di Universitas Lampung, untuk jabatan:
KEPALA BIRO AKADEMIK DAN KEMAHASISWAAN

Sebagai bahan pertimbangan, turut saya lampirkan sebagai berikut:

	1.
	Daftar Riwayat Hidup (CV) ;

	2.
	Pas foto terbaru, berwarna, ukuran 4x6 sebanyak 2 lembar; 

	3.
	Fotocopy SK Pangkat terakhir;

	4.
	Fotocopy SK Jabatan;

	5.
	Fotocopy DP3 (SKP)/Penilaian Prestasi Kerja 2 (dua) tahun terakhir;

	6.
	Fotocopy ijazah Sarjana (S1) ;

	7.
	Fotocopy ijazah Magister atau Doktor dan transkrip akademik, bagi yang memiliki;

	8.
	Fotocopy sertifikat diklat teknis yang relevan dengan jabatan yang dilamar;

	9.
	Fotocopy KTP;

	10.
	Fotocopy tanda terima SPT terakhir;

	11.
	Surat Keterangan sehat dari dokter, yang terdiri dari :

	 
	1) Keterangan sehat jasmani;

	 
	2) Keterangan sehat rohani;

	 
	3) Keterangan bebas narkoba dan zat adiktif lainnya;

	12.
	Surat Pernyataan tidak memiliki afiliasi dan/atau menjadi anggota Partai Politik;

	13.
	Surat izin dari pimpinan (Kabiro, Dekan dan atau Rektor);

	14.
	Surat Pernyataan dari pimpinan yang menyatakan tidak pernah dijatuhi hukuman pidana, hukuman disiplin tingkat sedang dan/atau tingkat berat dan tidak dalam proses pemeriksaan karena dugaan pelanggaran pidana/disiplin berdasarkan Peraturan perundang-undangan yang berlaku.


Demikian saya sampaikan, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya,

materai Rp. 6000,- &ttd

………………………………
NIP. ……………………….
Lampiran  B Pengumuman
Nomor   : 001/UN26/Pansel-JPT/2018
Tanggal : 17 september 2018
	DAFTAR RIWAYAT HIDUP

	Pas Photo

Berwarna

4x6



	

	I. KETERANGAN PERORANGAN

	1.
	Nama (Lengkap dengan Gelar)
	

	2.
	Nomor Induk Pegawai
	

	3.
	Pangkat, golongan ruang
	                                                                       TMT :

	4.
	Tempat, tanggal lahir
	

	5.
	Jenis kelamin
	

	6.
	TMT CPNS
	

	7.
	Jabatan Terakhir
	

	8.
	Agama
	

	9.
	Status perkawinan
	

	10.
	Alamat Rumah
	

	11.
	Nomor  telephone/HP
	No. Telepon             :                                     HP :

	12.
	Alamat Email
	

	13
	No. KTP
	

	14.
	NPWP
	

	15.
	Hobi
	


	II. RIWAYAT PANGKAT / GOLONGAN

	No
	Pangkat (Gol)
	TMT Pangkat
	Nomor SK
	Tanggal SK

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


	III. RIWAYAT  JABATAN

	1. Jabatan Yang Pernah/Sedang Diemban

	No
	Jabatan
	Tupoksi
	Nomor SK
	Rentang Waktu
	Instansi

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	2. Penugasan yang berkaitan dengan pekerjaan (diisi penugasan dalam 5 tahun terakhir, termasuk kejelasan tupoksi utama dan tempat Anda bekerja)

	No
	Penugasan
	Tupoksi
	Nomor Surat Penugasan
	Rentang waktu
	Instansi

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


	IV. RIWAYAT PENDIDIKAN DAN PELATIHAN

	1. Pendidikan Formal

	No
	Jenjang
	Nama Sekolah /PT
	Jurusan
	Nomor Ijazah
	Tahun Lulus

	1.
	Sekolah Dasar
	
	
	
	

	2.
	SLTP
	
	
	
	

	3.
	SLTA/SMU
	
	
	
	

	4.
	S1
	
	
	
	

	5.
	S2
	
	
	
	

	6.
	S3
	
	
	
	

	2. Pendidikan dan Latihan Yang Pernah Diikuti

	No
	Nama Pendidikan dan Latihan
	Lembaga Penyelenggara
	Kota
	Nomor Sertifikat
	Tahun

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


	V. PENGALAMAN

	1. Daftar Kegiatan/Organisasi yang pernah/sedang diikuti

	No
	Nama Kegiatan/Organisasi
	Sebagai
	Rentang Waktu
	Uraian Singkat Kegiatan/Organisasi

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


	VI. PRESTASI

	No
	Prestasi yang pernah dicapai *
	Tingkat**
	Pemberi Penghargaan
	Tahun Perolehan

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


*) Tuliskan Prestasi yang dicapai dengan detail;

**) Tingkat : Organisasi Kerja, Nasional, Internasional.
	VII. RIWAYAT KESEHATAN

	No
	Jenis Penyakit
	Terindikasi sejak Tahun
	Keterangan/Tindakan

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


	VIII. KETERANGAN KELUARGA

	1. Istri/Suami

	No
	Nama
	Tempat Lahir
	Tgl Lahir
	Tgl Menikah
	Pekerjaan
	Keterangan

	1.
	
	
	
	
	
	

	2. Anak

	No
	Nama
	Tempat Lahir
	Tgl Lahir
	Tgl Menikah
	Pekerjaan
	Keterangan

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	


Dengan ini saya menyatakan bahwa Daftar Riwayat Hidup ini telah saya isi dengan benar dan lengkap. Apabila ternyata data yang saya isi terbukti tidak benar, saya bersedia dinyatakan gugur dalam proses seleksi.
………………….. 2018

Nama……………………...
NIP. ………………………
Keterangan :

Peserta dapat menambahkan baris pada semua tabel apabila diperlukan

Lampiran B Pengumuman

Nomor
: 001/UN26/Pansel-JPT/2018
Tanggal
: 7 September 2018


       Mohon diisi dengan huruf cetak/balok
Lampiran B Pengumuman

Nomor
: 001/UN26/Pansel-JPT/2018
Tanggal
: 7 September 2018



Lam
piran B Pengumuman

Nomor

:

Tanggal

:

Mohon diisi dengan huruf cetak/balok
Lampiran B Pengumuman

Nomor
: 001/UN26/Pansel-JPT/2018
Tanggal
: 7 September 2018


     Mohon diisi dengan huruf cetak/balok
   Mohon diisi dengan huruf cetak/balok
Lampiran  B Pengumuman

Nomor

:

Tanggal

:




       Mohon diisi dengan huruf cetak/balok
Materai Rp. 6.000





KOP SURAT UNIT PEJABAT PEJABAT PEMBINA KEPEGAWAIAN /


PEJABAT YANG DIBERI DELEGASI WEWENANG





FORMULIR PERSETUJUAN/REKOMENDASI





Yang bertandatangan di bawah ini selaku Pejabat  Pembina  Kepegawaian/ Pejabat Yang Diberi Delegasi Wewenang, memberi persetujuan/rekomendasi kepada :





NAMA		: .....................................................................................................................


NIP		: ....................................................................................................................


GOL. RUANG	: ....................................................................................................................


JABATAN	: ....................................................................................................................


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


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


INSTANSI	: ....................................................................................................................


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


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





Untuk mengikuti seleksi terbuka sebagaimana dimaksud dalam Pengumuman Panitia Seleksi Terbuka Pengisian Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama Universitas Lampung


 Nomor : 001/UN26/Pansel-JPT/2018 tanggal 17 September 2018





																					............................, .......................2018


								


								Pejabat Pembina Kepegawaian/


								Pejabat Yang Diberi Delegasi Wewenang











								Nama.....................................................


								NIP.





KOP SURAT UNIT PEJABAT PEJABAT PEMBINA KEPEGAWAIAN /


PEJABAT YANG DIBERI DELEGASI WEWENANG





SURAT PERNYATAAN TIDAK SEDANG MENJALANI HUKUMAN DISIPLIN


DAN PROSES PERADILAN PIDANA





Yang bertandatangan di bawah ini :





NAMA		: .......................................................


NIP		: .......................................................


GOL. RUANG	: .......................................................


JABATAN	: .......................................................


UNIT KERJA	: .......................................................





Menyatakan dengan sebenarnya bahwa saya tidak pernah menjalani hukuman disiplin tingkat sedang dan / atau berat serta tidak sedang dalam proses peradilan pidana dalam 3 (tiga) tahun terakhir.


Surat Pernyataan ini dibuat untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam rangka mendaftarkan diri mengikuti Seleksi Terbuka Pengisian Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama (Esselon II) di Universitas Lampung Tahun 2018.





							


																					............................, .......................2018


								


Mengetahui,							


Pejabat Pembina Kepegawian/				Yang Membuat Pernyataan,


Yang Diberi Wewenang











Nama.....................................					Nama..............................


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





KOP SURAT UNIT PEJABAT PEJABAT PEMBINA KEPEGAWAIAN /


PEJABAT YANG DIBERI DELEGASI WEWENANG





SURAT PERNYATAAN TIDAK MEMILIKI AFILIASI


DAN / ATAU MENJADI ANGGOTA PARTAI POLITIK





Yang bertandatangan di bawah ini :





NAMA		: .......................................................


NIP		: .......................................................


GOL. RUANG	: .......................................................


JABATAN	: .......................................................


UNIT KERJA	: .......................................................





Menyatakan dengan sebenarnya bahwa saya tidak memiliki afiliasi dan / atau menjadi anggota partai politik manapun.





Surat Pernyataan ini dibuat untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam rangka mendaftarkan diri mengikuti Seleksi Terbuka Pengisian Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama (Esselon II) di Universitas Lampung Tahun 2018.


																					............................, .......................2018


								


Mengetahui,							


Pejabat Pembina Kepegawian/				Yang Membuat Pernyataan,


Yang Diberi Wewenang











Nama.....................................					Nama..............................


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





KOP SURAT UNIT PEJABAT PEJABAT PEMBINA KEPEGAWAIAN /


PEJABAT YANG DIBERI DELEGASI WEWENANG





PAKTA INTEGRITAS





Yang bertandatangan di bawah ini :





NAMA				: .......................................................


NIP				: .......................................................


PANGKAT / GOL. RUANG	: .......................................................


TEMPAT, TANGGAL LAHIR	: .......................................................


JABATAN			: .......................................................


UNIT ORGANISASI		: .......................................................


Dalam rangka mengikuti Seleksi Terbuka Pengisian Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama Universitas Lampung, dengan ini menyatakan sebagai berikut :


Berperan secara pro aktif dalam upaya pencegahan dan pemberantasan Korupsi, Kolusi dan Nepotisme serta tidak melibatkan diri dalam perbuatan tercela;


Tidak meminta atau menerima pemberian secara langsung atau tidak langsung berupa suap, hadiah, bantuan, atau bentuk lainnya yang tidak sesuai dengan ketentuan yang berlaku;


Bersikap transparan, Jujur, obyektif, dan akuntabel dalam melaksanakan tugas;


Menghindari pertentangan kepentingan (conflict of interest) dalam pelaksanaan tugas;


Memberi contoh dalam kepatuhan terhadap peraturan perundang-undangan dalam melaksanakan tugas, terutama kepada karyawan yang berada dibawah pengawasan saya dan sesama pegawai di lingkungan kerja saya secara konsisten;


Akan menyampaikan informasi penyimpangan integritas di lingkungan Universitas Lampung serta turut menjaga kerahasiaan saksi atau pelanggaran peraturan yang dilaporkannya;


Bila saya melanggar hal-hal tersebut di atas, saya siap menanggung konsekuensinya.


							


																				............................, .......................2018


								


Mengetahui,							


Atasan Langsung						





									Tanda Tangan





Nama.....................................				Nama..............................


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





Materai 


Rp. 6.000








