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FM-POLTEKKES-SMG-BM-01-08/R0
SURAT PERNYATAAN 
BERSEDIA MENANGGUNG BIAYA PENDIDIKAN
Yang bertandatangan di bawah ini :

N a m a



: …………………………………………………………………………………………

NIP/ NRP/ No. Pokok Pegawai
: …………………………………………………………………………………………

Jabatan



: …………………………………………………………………………………………

Unit Kerja


: …………………………………………………………………………………………

Alamat Unit Kerja

: ………………………………………………………………………………………….





  ………………………………………………………………………………………….

	
	
	Telp……………………………….Kode Pos
	
	
	
	
	


Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya :
1. Bersedia menanggung sendiri seluruh biaya selama mengikuti pendidikan di Politeknik Kesehatan Kemenkes Semarang, termasuk biaya transportasi kedatangan dan kepulangan.
2. Tidak menuntut penggantian biaya yang dikeluarkan dan hubungannya dengan seluruh kegiatan pendidikan di Politeknik Kesehatan Kemenkes Semarang, yang tersebut pada angka 1.
 Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

	Mengetahui/Menyetujui

Pimpinan Unit Kerja

(……………………………………………….)

NIP/NRP/No.Pokok Pegawai……………..


	……………………………, ………………………..
Yang Membuat Pernyataan,

Meterai Rp 6.000,-
(…………………………………………………..)

NIP/NRP/No.Pokok Pegawai……………..










