










 
Formulir : I 

 
              ……………., …………..……….2024 

    
   Kepada Yth. 
Perihal : Permohonan untuk mengikuti  Ketua Panitia Seleksi Pengisian 
  Seleksi Jabatan Pimpinan Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama 
  Tinggi Pratama Kab. Batu Bara Kab. Batu Bara. 

di - 
                 Tempat. 
             

   
 
 

Sehubungan dengan Pengumuman Ketua Panitia Seleksi Pengisian Jabatan 
Pimpinan Tinggi Pratama Kabupaten Batu Bara Nomor : 03//PANSEL/2024 tanggal         
14 Oktober 2024, saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
 
Nama  : …………………… 
NIP : …………………… 
Pangkat/Gol. Ruang : …………………… 
Jabatan saat ini : …………………… 
Unit Kerja : …………………… 
Alamat  : …………………… 
 
dengan ini mengajukan diri untuk mengikuti Seleksi Pengisian Jabatan Pimpinan Tinggi 
Pratama Kab. Batu Bara dan saya bersedia mengikuti seluruh ketentuan yang telah 
ditetapkan Panitia Seleksi, adapun jabatan yang dilamar : 
 
1……………………………………………………………… 
 
2……………………………………………………………… 
. 

Sebagai kelengkapan pendaftaran, terlampir saya sampaikan seluruh dokumen 
persyaratan yang telah ditentukan. 
 

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terima 
kasih. 

 
 
 

Pelamar, 
 
 

 
 

…………………………. 
           NIP. 

 

 
  

Materai 



 
 

Formulir : II 

 
KOP SURAT INSTANSI  

 

REKOMENDASI 

     Nomor : 

 

 

  Sehubungan dengan Pengumuman Ketua Panitia Seleksi Pengisian 

Jabatan Pratama Pimpinan Tinggi Pratama Pemerintah Kabupaten Batu Bara Nomor : 

03//PANSEL/2024 tanggal  14 Oktober 2024, saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama   :  …………………… 

Jabatan    : Gubernur/ Bupati/ Walikota……………. 
 

dengan ini memberikan Rekomendasi kepada : 

 

Nama    : …………………… 

NIP   : …………………… 

Pangkat/Gol. Ruang : …………………… 

Jabatan saat ini  : …………………… 

Unit Kerja   : …………………… 

 

untuk mengikuti Seleksi Pengisian Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama Kabupaten Batu 

Bara, dengan ketentuan sebagai berikut : 

1. setelah mengikuti proses seleksi tetap melaksanakan tugas sebagaimana mestinya. 

2. jika PNS tersebut akan diangkat dalam Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama Kab. 

Batu Bara, maka yang bersangkutan akan diberikan izin mutasi ke Pemerintah 

Kabupaten Batu Bara. 

 

  Demikian rekomendasi ini diperbuat untuk dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

  ………,……………………. 
   

  Gubernur/Bupati/Walikota 

   

   

   

   

  …………………………. 
       

 
  

PNS Luar Instansi 

Kab.Batu Bara 



 

PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA 

KOP OPD 
 
 
     

 
Formulir : II 

 
REKOMENDASI 

     Nomor : 

 

 

  Sehubungan dengan Pengumuman Ketua Panitia Seleksi Pengisian 

Jabatan Pratama Pimpinan Tinggi Pratama Pemerintah Kabupaten Batu Bara Nomor : 

03//PANSEL/2024 tanggal  14 Oktober 2024, saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama   :   

NIP   :   

Jabatan    :   (JPT defenitif) 

 

dengan ini memberikan Rekomendasi kepada : 

 

Nama    : …………………… 

NIP   : …………………… 

Pangkat/Gol. Ruang : …………………… 

Jabatan saat ini  : …………………… 

Unit Kerja   : …………………… 

 

untuk mengikuti Seleksi Pengisian Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama Kabupaten Batu 

Bara, dengan jabatan yang dilamar, yaitu : 

 

1……………………………………………………… 
 

2……………………………………………………… 

 

 

  Demikian rekomendasi ini untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 
 

……..,…………………………………..     
  
………………………………….. 
     
 
 
………………………………….. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

PNS dalam Instansi 

Kab. Batu Bara 



 
 
 

Formulir : III 
 

PAKTA INTEGRITAS 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

  

Nama   : …………………… 

NIP    : …………………… 

Pangkat/Gol. Ruang  : …………………… 

Jabatan saat ini  : …………………… 

Unit Kerja   : …………………… 

Alamat    : …………………… 

 

 

Bersedia mengikuti tahapan Seleksi Pengisian Jabatan Pimpinan Tinggi Pratama Kabupten Batu 

Bara, dengan ketentuan : 

1. Saya akan berperan secara pro aktif dalam upaya pencegahan dan pemberantasan korupsi, 

kolusi dan nepotisme serta tidak melibatkan diri dari perbuatan tercela; 

2. Saya tidak memberi pemberian dalam bentuk apapun baik secara langsung maupun tidak 

langsung sesuai ketentuan yang berlaku; 

3. Akan bersikap jujur, objektif dan akuntabel dalam mengikuti seleksi mulai tahap awal sampai 

dengan tahap akhir; 

4. Akan bekerja secara berdisiplin dan berdedikasi dalam memberikan pengabdian terbaik bagi 

kemajuan Kabupaten Batu Bara; 

5. Akan memegang teguh rahasia negara dan rahasia jabatan serta setia dan taat kepada 

pimpinan dalam menjalankan tugas dan fungsi sebagai Aparatur Sipil Negara yang menjadi 

abdi masyarakat dan abdi negara. 

6. Jika diangkat dalam jabatan pimpinan tinggi pratama, maka saya bersedia bertempat tinggal 

dan melakukan mutasi data kependudukan (KTP/KK) bersama-sama keluarga di Kab. Batu 

Bara.  

 

Apabila saya melanggar hal-hal yang telah saya nyatakan dalam Pakta Integritas ini, saya 

bersedia dikenakan sanksi sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 

 

 

………,……………………………..2024 
 

Yang Membuat Pernyataan, 
 

 
 
 

…………………………. 
    NIP. 

 

  
 

  

Materai 

10000 



 

Formulir : IV  

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

I. KETERANGAN PERORANGAN : 

1 Nomor Induk Kepegawaian (NIK)  

2 Nama  

3 Kabupaten/Kota tempat lahir  

4 Tanggal Lahir  

5 Jenis kelamin  

6 A g a m a/ Aliran Kepercayaan  

7 Status perkawinan  

8 Email  

9 Nomor Handphone  

8 Alamat 

a. Jalan  

b. Kelurahan/Desa  

c. Kecamatan  

d. Kabupaten/Kota  

e. Provinsi  

9 
Keterangan 

Badan 

a. Tinggi (cm)  

b. Berat badan (kg)  

c. Rambut  

d. Bentuk muka  

e. Warna kulit  

f. Ciri-ciri khas  

g. Cacat tubuh  

10 Kegemaran (hobby)  

 

 

Pas Photo  

warna 

3x4 cm 



 

 

 

II. PENDIDIKAN : 

1. Pendidikan di Dalam dan di Luar Negeri 

No Tingkat 
Nama Sekolah/ 

Perguruan Tinggi 
Jurusan 

STTB/Tanda 

Lulus/Ijazah  

Tahun 

Ket. 

1 SD     

2 SMP     

3 SMA     

4 DIPLOMA     

5 S.1     

6 S.2     

 

2. Kursus/Latihan di Dalam dan di Luar Negeri 

No Nama Kursus/Latihan 

Lamanya 
Sertifikat  

Nomor/Tahun 

Institusi 
Penyelenggara Tanggal 

Mulai 
Tanggal 
Selesai 

1      

2      

3      

Dst      

 

 

III. RIWAYAT PEKERJAAN : 

1. Riwayat Kepangkatan dan Golongan Ruang Penggajian : 

No Pangkat Gol.Ruang T.M.T Gaji 

Pokok 

Dikeluarkan oleh 

Pejabat Nomor Tanggal 

1        

2        

3        

dst        

 

2. Pengalaman Jabatan/ Pekerjaan : 

 

No 

Jabatan/ 

Eselon 

Mulai Tahun 

s.d. Tahun 

Gol. 

Ruang 

Dikeluarkan oleh 

Pejabat Nomor Tanggal 

1       

2       

3       

dst       

 

 



 

 

 

IV. TANDA JASA/PENGHARGAAN : 

No 
Nama Bintang/Satya Lencana 

Penghargaan 
Tahun Perolehan 

Nama Negara/ 

Instansi yang 

memberikan 

1    

2    

3    

Dst    

 

V. PENGALAMAN KE LUAR NEGERI : 

No Negara  
Tujuan 

Kunjungan 
Lamanya Yang Membiayai 

1     

2     

3     

Dst     

 

VI. DAFTAR PENILAIAN PRESTASI KERJA PNS : 

No Tahun  Nilai Rata-Rata Keterangan 

1 2021   

2 2022   

 

VII. KETERANGAN KELUARGA : 

1. Istri / Suami : 

No Nama 
Tempat, 

Tanggal  Lahir 
Tanggal Menikah Pekerjaan 

Perusahaan/ 

Institusi 

      

      

      
 

 

 

 

 

 



 

 

 

2. Anak : 

No Nama 
Jenis 

Kelamin 

Tempat, 

Tanggal  Lahir 

Sekolah/ 

Pekerjaan 

     

     

     

     

 

 

……………….,……………………2024 

Yang Membuat, 

 

…………………………………………. 
           NIP 

  



 

 
 

Formulir : V 
 

SURAT PERNYATAAN 

 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

  

Nama   : ……………………………. 

NIP    : ……………………………. 

Jabatan saat ini  : ……………………………. 

Unit Kerja   : ……………………………. 

 

menyatakan dengan sebenarnya bahwa saya tidak sedang dalam masa menjalani 

hukuman disiplin tingkat sedang/ berat berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 94 

Tahun 2021 dan/atau tidak dalam status tersangka/ terdakwa/ terpidana oleh aparat 

penagak hukum. 

    

Surat pernyataan ini saya buat dengan keadaan sebenarnya dan jika saya diketahui atau 

terbukti memberikan pernyataaan tidak benar, maka saya bersedia dibatalkan hasil seleksinya 

dan menerima sanksi sesuai ketentuan yang berlaku. 

  

 

         …………, ………………………  
                Yang membuat menyatakan, 

   
 

Materai  

 
                     ………………………………….. 

                      NIP. 
 
 
 

 
 
 
 

  
  


