Lampiran II Pengumuman
Pengadaan PPPK Kementerian Koordinator Bidang Perekonomian 
Tahun Anggaran 2024
Nomor  : KP.3/01/PPPK.SES.M.EKON/11/2024
Tanggal : 1 November 2024

FORMAT SURAT LAMARAN
……………, ……..……………2024
Yth. Menteri Koordinator Bidang Perekonomian
       c.q. Ketua Panitia Seleksi PPPK Kementerian Koordinator Bidang Perekonomian Tahun 2024
       Jakarta

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
	Nama
	:
	

	NIK
	:
	

	Tempat/Tanggal Lahir
	:
	

	Jenis Kelamin
	:
	

	Alamat Domisili Saat ini
	:
	

	Alamat sesuai KTP    
	:
	

	Nomor HP    
	:
	

	Email
	:
	

	Pendidikan  
	:
	

	Perguruan Tinggi      
	:
	

	Jabatan yang dilamar  
	:
	

	Unit Kerja yang dilamar   
	:
	(tulis nama unit kerja sesuai surat keterangan aktif bekerja)



, dengan ini menyampaikan surat lamaran agar dapat mengikuti Seleksi Pengadaan Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian Kerja Tahun Anggaran 2024 di lingkungan Kementerian Koordinator Bidang Perekonomian. Sebagai bahan pertimbangan, disampaikan dokumen kelengkapan yang telah diunggah sebagai berikut:
1. Pas foto terbaru menggunakan pakaian formal dan rapi dengan latar belakang warna merah;
1. Scan Kartu Tanda Penduduk (KTP) asli/Surat Keterangan asli telah melakukan perekaman kependudukan yang dikeluarkan oleh Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil yang masih berlaku; *)
1. Scan Ijazah asli;
1. Scan Transkrip Nilai asli;
1. Scan surat keterangan memiliki pengalaman paling singkat 2 (dua) tahun di bidang kerja yang relevan dengan jabatan yang dilamar pada Kementerian Koordinator Bidang Perekonomian;
1. Scan Surat Pernyataan Data Diri Pelamar yang ditandatangani dan dibubuhi meterai;
1. Scan Surat Keterangan Aktif Bekerja; 
1. Dokumen lainnya sesuai ketentuan persyaratan khusus; dan
1. Scan dokumen/surat keterangan resmi dari Rumah Sakit Pemerintah/Puskesmas yang menyatakan jenis dan derajat kedisabilitasannya. **)

Seluruh data dan dokumen yang saya berikan adalah benar. Apabila dikemudian hari ditemukan data yang tidak benar, maka saya menerima keputusan panitia seleksi membatalkan keikutsertaan/kelulusan saya pada Seleksi Pengadaan Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian Kerja Kementerian Koordinator Bidang Perekonomian Tahun Anggaran 2024.

Atas perhatian Bapak, saya ucapkan terima kasih.
Hormat Saya,Meterai 10.000


tanda tangan


(Nama Lengkap)

*)  disesuaikan dengan persyaratan jabatan yang dilamar.
**)  berkas nomor 8 hanya berlaku bagi penyandang disabilitas.

Lampiran III Pengumuman
Pengadaan PPPK Kementerian Koordinator Bidang Perekonomian 
Tahun Anggaran 2024
Nomor  : KP.3/01/PPPK.SES.M.EKON/11/2024
Tanggal : 1 November 2024

FORMAT SURAT PERNYATAAN DATA DIRI PELAMAR

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
	Nama
	:
	

	NIK
	:
	

	Tempat/Tanggal Lahir
	:
	

	Agama
	:
	

	Alamat sesuai KTP    
	:
	

	Nomor HP    
	:
	

	Email
	:
	



, dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya:
1. Warga Negara Indonesia yang bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, setia, dan taat kepada Pancasila, Undang-Undang Dasar 1945, dan Negara Kesatuan Republik Indonesia;
1. Sehat jasmani dan rohani sesuai dengan persyaratan jabatan yang dilamar;
1. Tidak mengonsumsi/menggunakan maupun memiliki ketergantungan narkotika, psikotropika, prekursor, dan zat adiktif lainnya;
1. Berkelakuan baik dan tidak pernah dipidana dengan pidana penjara berdasarkan putusan pengadilan yang sudah mempunyai kekuatan hukum tetap karena melakukan tindak pidana dengan pidana penjara 2 (dua) tahun atau lebih;
1. Tidak  pernah  diberhentikan  dengan  hormat  tidak  atas permintaan  sendiri  atau  tidak dengan  hormat sebagai  calon PNS atau PNS,  PPPK,  prajurit  Tentara  Nasional  Indonesia,  anggota  Kepolisian  Negara  Republik Indonesia, atau diberhentikan tidak dengan hormat sebagai pegawai swasta/BUMN/BUMD;
1. Tidak berkedudukan sebagai calon PNS, PNS, calon PPPK, PPPK, prajurit Tentara Nasional Indonesia, atau anggota Kepolisian Negara Republik Indonesia;
1. Tidak menjadi anggota atau pengurus partai politik atau terlibat politik praktis;
1. Bersedia ditempatkan di seluruh wilayah Negara Kesatuan Republik Indonesia dan negara lain, termasuk Ibu Kota Nusantara (IKN) atau Kantor Kementerian Koordinator Bidang perekonomian;
1. Memiliki kualifikasi pendidikan sesuai dengan persyaratan jabatan;
1. Tidak  memiliki   catatan  atau  keterlibatan   dalam  kegiatan   kriminal  apapun  yang dinyatakan  oleh Kepolisian Negara Republik Indonesia;
1. Tidak terlibat dalam organisasi kemasyarakatan yang dinyatakan terlarang oleh pemerintah;
1. Tidak pernah melakukan dan/atau terlibat tindakan pelanggaran seleksi ASN sebelumnya;
1. Bersedia untuk diputuskan kontrak sebagai PPPK Kementerian Koordinator Bidang Perekonomian apabila terbukti pernah melakukan pelanggaran berdasarkan hasil pemeriksaan Aparat Pengawasan Intern Pemerintah (APIP);
1. Tidak pernah melakukan pelanggaran berupa pemalsuan/kecurangan kehadiran selama bekerja di Kementerian Koordinator Bidang Perekonomian, apabila terbukti melakukan pemalsuan/kecurangan kehadiran kerja, bersedia untuk dinyatakan tidak lulus tahapan seleksi administrasi.
1. Tidak berstatus sebagai peserta lulus seleksi calon ASN yang sedang dalam proses pengusulan penetapan nomor induk pegawai;
1. Pegawai yang aktif bekerja di Kementerian Koordinator Bidang Perekonomian selama 2 (dua) tahun terakhir secara terus menerus.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan saya bersedia dituntut di muka pengadilan serta bersedia menerima segala tindakan yang diambil oleh pemerintah, apabila dikemudian hari terbukti pernyataan saya ini tidak benar.
…………..…, ….…………..…2024
Yang Membuat Pernyataan,Meterai 10.000


Tanda tangan


(Nama Lengkap)



Lampiran IV Pengumuman
Pengadaan PPPK Kementerian Koordinator Bidang Perekonomian Tahun Anggaran 2024
Nomor  : KP.3/01/PPPK.SES.M.EKON/11/2024
Tanggal : 1 November 2024


FORMAT SURAT KETERANGAN PENGALAMAN KERJA
[image: ]
<<<KOP SURAT INSTANSI >>>
[image: ]

SURAT KETERANGAN PENGALAMAN KERJA
Nomor :………………………..

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama			:
Jabatan			:
Unit Kerja/Lembaga		:
Dengan ini menerangkan dengan sebenarnya bahwa:
Nama			:
Tempat/tanggal lahir		:
Pendidikan			:
Unit Kerja/Lembaga		:
[bookmark: _Hlk178588164]telah melaksanakan tugas sebagai …(jabatan)…… selama………. tahun……..…..bulan, terhitung mulai tanggal…………sampai dengan tanggal…………., yang bersangkutan memiliki kinerja, moral, integritas dan etika yang baik/kurang/tidak sesuai ekspektasi **).
Adapun pengalaman bidang tugas*) yang bersangkutan adalah sebagai berikut:
1 ………………………………………………………………………………………………………………
2 ………………………………………………………………………………………………………………
3 ………………………………………………………………………………………………………………
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya untuk digunakan sebagaimana mestinya. 
								…………..,……………….2024
								Jabatan Pimpinan Unit Kerja
(Kepala Biro/Asisten Deputi/Inspektur) Stempel



         Tanda tangan 



(Nama Pejabat Penanda Tangan)



*) Sebutkan pengalaman bidang-bidang tugas yang relevan dengan jabatan yang dilamar
**) coret/hapus yang tidak diperlukan.


Lampiran V Pengumuman
Pengadaan PPPK Kementerian Koordinator Bidang Perekonomian Tahun Anggaran 2024
Nomor  : KP.3/01/PPPK.SES.M.EKON/11/2024
Tanggal : 1 November 2024

FORMAT SURAT KETERANGAN AKTIF BEKERJA 
[image: ]
<<<KOP SURAT INSTANSI >>>
[image: ]

SURAT KETERANGAN AKTIF BEKERJA 
Nomor :………………………..

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama			:
NIP 				:
Jabatan			:
Unit Kerja/Lembaga 		:
Dengan ini menerangkan dengan sebenarnya bahwa:
Nama			:
Tempat & tanggal lahir	:
Pendidikan			:
Unit Kerja/Lembaga		:
[bookmark: _Hlk178587950]Pada saat ini aktif bekerja di Kementerian Koordinator Bidang Perekonomian sebagai ...(jabatan).... selama ........ tahun ........ bulan terakhir secara terus menerus, terhitung mulai tanggal ...... bulan ..... tahun …. sampai dengan tanggal ….. bulan …. tahun ….., yang bersangkutan memiliki kinerja, moral, integritas dan etika yang baik/kurang/tidak sesuai ekspektasi *). Sesuai dengan hal tersebut, yang bersangkutan tidak dapat/dapat*) diusulkan untuk mendaftar pada …(tulis nama unit kerja tempat pimpinan unit kerja)… untuk mengikuti seleksi Pengadaan Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian Kerja (PPPK) Kementerian Koordinator Bidang Perekonomian Tahun 2024.
Demikian keterangan ini saya buat dengan sesungguhnya dan saya bersedia menerima hukuman disiplin sesuai ketentuan yang berlaku,  apabila  di  kemudian  hari  terbukti keterangan saya ini tidak benar.

								…………..,……………….2024
								Jabatan Pimpinan Unit Kerja
(Kepala Biro/Asisten Deputi/Inspektur) 

Meterai 
10.000

                               (tanda tangan)


E-Materai
Rp. 10.000,-


(Nama Pejabat Penanda Tangan)


[bookmark: _Hlk178588240]*) coret/hapus yang tidak diperlukan

Lampiran VI Pengumuman
Pengadaan PPPK Kementerian Koordinator Bidang Perekonomian Tahun Anggaran 2024
Nomor  : KP.3/01/PPPK.SES.M.EKON/11/2024
Tanggal : 1 November 2024


DAFTAR RIWAYAT HIDUP (DRH)

Data Pribadi

	Nama
	:
	

	NIK
	:
	

	Tempat/Tanggal Lahir
	:
	

	Agama
	:
	

	Status Perkawinan
	:
	

	Jumlah Anak
	:
	

	Alamat sesuai KTP    
	:
	

	Nomor HP    
	:
	

	Email
	:
	

	Nomor BPJS Kesehatan
	:
	

	Media Sosial (jika ada)
	:
	

	Riwayat Pendidikan Formal
	:
	SMA/SLTA/ … …
S-1 : …..
S-2 : …..
S-3 : …..




Riwayat Pekerjaan (tuliskan paling banyak 3 (tiga) riwayat pekerjaan terakhir)

	No
	Jabatan/ Pekerjaan
	Nomor Kontrak/ Bukti Kontrak
	Periode Pekerjaan
	Tanggal Awal dan Akhir Pekerjaan/ kontrak

	
	
	
	…. Tahun …. bulan
	...... s.d. …..

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Dengan ini saya menyatakan bahwa Daftar Riwayat Hidup ini telah saya isi dengan benar dan lengkap. Apabila ternyata data yang saya isi terbukti tidak benar, saya bersedia dinyatakan gugur dalam proses seleksi.

…………..…, ….…………..…2024
Yang Membuat Pernyataan,Meterai 10.000


Tanda tangan


(Nama Lengkap)



Lampiran VII Pengumuman
Pengadaan PPPK Kementerian Koordinator Bidang Perekonomian Tahun Anggaran 2024
Nomor  : KP.3/01/PPPK.SES.M.EKON/11/2024
Tanggal : 1 November 2024


FORMAT SURAT KETERANGAN DISABILITAS
[image: ]
KOP SURAT RUMAH SAKIT / PUSKESMAS
[image: ]           

SURAT KETERANGAN DISABILITAS
NOMOR :	………………………………


Penandatangan di bawah ini dokter pemeriksa di Rumah Sakit / Puskesmas ………………………………………menerangkan bahwa:

	Nama
	:
	

	NIK
	:
	

	Tempat/Tanggal Lahir
	:
	

	Jenis Kelamin
	:
	



Setelah dilakukan pemeriksaan Kesehatan dan kemampuan fungsional adalah benar Penyandang Disabilitas / Bukan Penyandang Disabilitas *)

Lokasi Disabilitas:
	· Susunan syaraf pusat; sebutkan……

	· Organ Penginderaan; sebutkan…….

	· Extremitas atas kanan/ kiri/ keduanya *)……..

	· Tangan dominan kanan/ kiri *)……….

	· Extremitas bawah kanan/kiri/keduanya *)………

	· Lain-lain………..


	ANAMNESIS**)


1. Riwayat disabilitas:
· Sejak lahir, diagnose__________________
· Sesudah kecelakaan, pada tahun _______, diagnosa ____________
· Sesudah sakit, pada tahun _______, diagnosa ________________
1. Kemampuan mengurus diri*)
· Mampu
· Sebagian besar bisa, jelaskan yang tidak bisa ______________
· Perlu bantuan orang lain
1. Berpergian keluar rumah:
· Bisa sendiri/ perlu diantar anggota keluarga *)
	HASIL PEMERIKSAAN**)


1. Jenis Disabilitas
1. Disabilitas Fisik
	1. 
	Amputasi
	

	1. 
	Lumpuh, layuh, atau kaku
	

	1. 
	Paraplegi (anggota tubuh bagian bawah meliputi kedua tungkai dan organ panggul)
	

	1. 
	Celebral Palsy (CP)
	


1. Disabilitas Sensorik
	1. 
	Netra
	

	
	a. Buta Total
	

	
	b. Persepsi Cahaya 
	

	1. 
	Rungu
	

	1. 
	Wicara
	


1. Disabilitas Intelektual
	1. 
	Disabilitas Grahita
	

	1. 
	Down Syndrome
	


1. Disabilitas Mental
	1. 
	Psikososial
(Skizofrenia, Bipolar, Depresi, Anxietas, dan Gangguan Kepribadian) *
	

	1. 
	Disabilitas perkembangan ( Autis / Hiperaktif ) *
	


1. Derajat Disabilitas: _________________________________________
1. Kemampuan mobilitas
	1. 
	Jalan/ jalan perlahan/ jalan dengan alat bantu/ tidak mampu berjalan *)

	1. 
	Naik tangga/ naik tangga perlahan/ tidak mampu naik tangga *



1. Alat Bantu yang Digunakan : Ada / Tidak *), sebutkan_____________
1. Penyakit lain : Ada / Tidak *), sebutkan__________
1. Pengobatan : Ada / Tidak *), sebutkan__________
Surat keterangan ini untuk keperluan: Persyaratan Melamar Sebagai Pegawai Pemerintah Dengan Perjanjian Kerja (PPPK) Tahun 2024.




	Tempat, Tanggal/Bulan/Tahun

	Dokter Pemeriksaan

	Stempel



	[bookmark: _Hlk145743608]Tanda tangan

	

	……………………………….

	NIP

	SIP








Keterangan :
*) Coret Yang Tidak Perlu/Sesuai dengan keadaan
(√) Pada kolom yang Sesuai dengan keadaan
(X) Pada kolom yang Tidak Sesuai dengan keadaan
image1.png




