SURAT PERNYATAAN
TIDAK MENGAJUKAN PINDAH TUGAS


Yang bertanda tangan dibawah ini	:
Nama				:
Tempat, Tanggal Lahir	:
Agama			:
Nomor Telp / HP		:
Email				:
Alamat			:

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya bersedia mengabdi dan tidak akan mengajukan pindah Instansi dengan alasan apapun paling singkat 10 (Sepuluh) tahun terhitung mulai tanggal pengangkatan sebagai Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian Kerja di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Lebak.

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

	(tempat dan titimangsa).........................

Yang membuat pernyataan,


(ditandatangani dan dibubuhi 
e-meterai/materai biasa )
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