SURAT PERNYATAAN DISABILITAS

[bookmark: _GoBack]Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama	:
Tempat dan tanggal lahir	:
NIK	:
Jenis Kelamin	:
Alamat	: 
Pendidikan terakhit	: 
Jabatan yang dilamar	: (tuliskan jabatan yang dilamar seperti: 
	  Fasilitator Pemerintahan/Penata Keprotokolan/Penyusun Materi 
	  Hukum/dsb)

dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya :

1. Merupakan penyandang disabilitas pada tangan/kaki/lainnya yang disebabkan karena kecelakaan/sejak lahir/lainnya (sebutkan);
2. Saya sanggup/mampu memenuhi kriteria persyaratan jabatan sesuai dengan yang dicantumkan pada pengumuman seleksi Calon Pegawai Negeri Sipil Kementerian Koordinator Bidang Pembangunan Manusia dan Kebudayaan Tahun 2024;
3. Saya telah mengungkapkan semua kondisi disabilitas saya disertai dengan bukti keterangan dari dokter Rumah Sakit Pemerintah dan video singkat yang menunjukkan kegiatan sehari-hari saya dalam menjalankan aktivitas.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, apabila di kemudian hari ditemukan data yang tidak benar, maka saya bersedia menerima keputusan Pejabat Pembina Kepegawaian Kementerian Koordinator Bidang Pembangunan Manusia dan Kebudayaan untuk membatalkan keikutsertaan/kelulusan saya dalam seleksi Calon Pegawai Negeri Sipil Kementerian Koordinator Bidang Pembangunan Manusia dan Kebudayaan Tahun 2024.

................., ........................
Yang membuat pernyataan,


e-MATERAI 10.000

(nama)
