
Bagi pelamar Relawan Covid-19 Rumah Sakit Lapangan 

 

KOP 

 
 

SURAT   KETERANGAN KERJA 
Nomor  : . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, : 

N a m a :  

Nip. :  

Pangkat / gol. ruang :  

J a b a t a n :   

Unit organisasi :  

 

 

Dengan ini menerangkan bahwa : 

 

N a m a :  

Nip. :  

Pangkat / Gol. Ruang :  

J a b a t a n :  

Unit Organisasi :   

 

adalah benar-benar bekerja di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . sebagai tenaga RELAWAN COVID-19 

selama . . . . tahun . . . . bulan terhitung mulai tanggal . . . . . . . . . . . . . . . . sampai dengan tanggal 

. . . . . . . . . . . . . . . . dan melaksanakan tugasnya dengan baik. (Melampirkan Sertifikat Relawan 

Covid-19) 

 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

 

Sumenep, ……………… 

 

Kepala Dinas Kesehatan, Pengendalian 

Penduduk dan keluarga Berencana 

 

 

 

 

 

AGUS MULYONO, MCH  

Pembina Utama Muda  

NIP. 19630801 198603 1 019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Bagi pelamar Relawan Covid-19 Rumah Sakit 

 

KOP 

 
 

SURAT   KETERANGAN KERJA 
Nomor  : . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, : 

N a m a :  

Nip. :  

Pangkat / gol. ruang :  

J a b a t a n :   

Unit organisasi :  

 

 

Dengan ini menerangkan bahwa : 

 

N a m a :  

Nip. :  

Pangkat / Gol. Ruang :  

J a b a t a n :  

Unit Organisasi :   

 

adalah benar-benar bekerja di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . sebagai tenaga RELAWAN COVID-19 

selama . . . . tahun . . . . bulan terhitung mulai tanggal . . . . . . . . . . . . . . . . sampai dengan tanggal 

. . . . . . . . . . . . . . . . dan melaksanakan tugasnya dengan baik. (Melampirkan Sertifikat Relawan 

Covid-19) 

 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

 

Sumenep, ……………… 

 

Direktur RS………………………… 

 

 

 

 

 

…………………………………… 

…………………………..  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Bagi pelamar Puskesmas 

 

KOP 

 
 

SURAT   KETERANGAN KERJA 
Nomor  : . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, : 

N a m a :  

Nip. :  

Pangkat / gol. ruang :  

J a b a t a n :   

Unit organisasi :  

 

 

Dengan ini menerangkan bahwa : 

 

N a m a :  

Nip. :  

Pangkat / Gol. Ruang :  

J a b a t a n :  

Unit Organisasi :   

 

adalah benar-benar bekerja di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . sebagai tenaga ……………………yang 

melaksanakan tugas sebagai . . . . . . . . . selama . . . . tahun . . . . bulan terhitung mulai tanggal . . . 

. . . . . . . . . . . . . sampai dengan tanggal . . . . . . . . . . . . . . . . dan melaksanakan tugasnya dengan 

baik. 

 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

 

Mengetahui,  

Kepala Dinas Kesehatan, Pengendalian 

Penduduk dan keluarga Berencana 

 

 

 

 

 

AGUS MULYONO, MCH  

Pembina Utama Muda  

NIP. 19630801 198603 1 019 

Sumenep, …………………………….. 

 

Pimpinan  

 

 

 

 

 

 

……………………………… 

…………………………. 

NIP. ………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Bagi pelamar RS 

 

KOP 

 
 

SURAT   KETERANGAN KERJA 
Nomor  : . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, : 

N a m a :  

Nip. :  

Pangkat / gol. ruang :  

J a b a t a n :   

Unit organisasi :  

 

 

Dengan ini menerangkan bahwa : 

 

N a m a :  

Nip. :  

Pangkat / Gol. Ruang :  

J a b a t a n :  

Unit Organisasi :   

 

adalah benar-benar bekerja di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . sebagai tenaga ………………….. yang 

melaksanakan tugas sebagai . . . . . . . . . selama . . . . tahun . . . . bulan terhitung mulai tanggal . . . 

. . . . . . . . . . . . . sampai dengan tanggal . . . . . . . . . . . . . . . . dan melaksanakan tugasnya dengan 

baik. 

 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

 

 

Sumenep, …………………………….. 

 

Pimpinan  

 

 

 

 

 

 

……………………………… 

…………………………. 

NIP. ………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Contoh Surat Pernyataan 

SURAT PERNYATAAN 
 

 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama       :  …………………………………………. 

Alamat        :  …………………………………………. 

No. KTP         : …………………………………………. 

 

dengan ini menyatakan bahwa: 

 

1. Tidak pernah diberhentikan dengan hormat tidak atas permintaan sendiri atau tidak 

dengan hormat sebagai Calon PNS atau PNS, prajurit Tentara Nasional Indonesia, 

anggota Kepolisian Negara Republik Indonesia, atau diberhentikan tidak dengan hormat 

sebagai pegawai swasta (termasuk pegawai Badan Usaha Milik Negara atau Badan Usaha 

Milik Daerah); 

2.  

3. Tidak berkedudukan sebagai calon PNS, PNS, prajurit Tentara Nasional Indonesia, atau 

anggota Kepolisian Negara Republik Indonesia; 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, dan saya bersedia dituntut di 

pengadilan serta bersedia menerima segala tindakan yang diambil oleh Instansi Pemerintah, 

apabila di kemudian hari terbukti pernyataan saya ini tidak benar. 

 

…………………., …………………..23 

YangMenyatakan 

 

 
 
 

 
……………………………… 

…………………………. 

 

 



Contoh surat lamaran : 

 

 

Dengan hormat, 

Yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama  : ......................................................................................................... 

Tempat, Tanggal Lahir  : ......................................................................................................... 

Pendidikan  : ......................................................................................................... 

Jabatan yang dilamar : ......................................................................................................... 

Alamat  : ......................................................................................................... 

 

Dengan ini mengajukan lamaran untuk diangkat sebagai Pegawai Badan Layanan 

Umum Daerah Non Aparat Sipil Negara pada RSUD dr. H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep 

Formasi Tahun 2023, dengan kualifikasi jabatan (diisi sesuai kualifikasi jabatan yang 

dilamar sebagaimana tercantum dalam formasi/pengumuman). 

Sebagai bahan pertimbangan Bapak/Ibu Direktur RSUD dr. H. Moh. Anwar Sumenep, 

bersama ini kami sampaikan persyaratan administrasi sesuai ketentuan, yaitu: 

1. Scan Asli ijazah terakhir dan transkrip nilai;  

2. Scan Akreditasi BAN-PT 

3. Scan Asli KTP;  

4. Scan Asli STR; 

5. Scan Asli Surat Pernyataan 

6. Scan Asli Sertifikat Pelatihan; 

7. Scan Asli Surat Keterangan Pengalaman Kerja; 

8. Pas photo berlatar belakang merah ukuran 3x4 (.jpg/.jpeg/.png). 

Besar harapan kami, semoga Direktur RSUD dr.H.Moh.Anwar Kabupaten Sumenep 

dapat Mengabulkan lamaran kami tersebut. 

Demikian untuk menjadi maklum dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih. 

i 

 

 

Perihal  : Lamaran Pekerjaan 

 

Kepada  

Yth.  Direktur RSUD dr. H. Moh. Anwar                                                             

Kabupaten Sumenep 

                                                                             

Di 

S U M E N E P  

 

Sumenep,                      2023 

Pelamar,  

 

 

 

 

…………………….. 

 

Materai 

10.000 


