










FORMAT -1 :SURAT LAMARAN 

Kepada 

Yth. Tim Seleksi  

Jabatan Administrator melalui pola Beauty Contest di Lingkungan Pemerintah Provinsi NTB 

di  

Mataram 

 

 Sehubungan dengan pengumuman Seleksi Pengisian Jabatan Administrator melalui 

pola Beauty Contest di Lingkungan Pemerintah Provinsi Nusa Tenggara Barat, saya yang 

bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : ……………………………………………………….  

NIP    : ………………………………………………………. 

Pangkat/Gol.Ruang : ………………………………………………………. 

Jabatan : ………………………………………………………. 

Unit Kerja/Instansi : ………………………………………………………. 

 

mengajukan diri untuk mengikuti Seleksi Jabatan Administrator melalui pola Beauty Contest 

di Lingkungan Pemerintah Provinsi Nusa Tenggara Barat untuk jabatan ........(Rumpun 

Keuangan dan Ekonomi/ Rumpun Hijau/ Infrastruktur/SDM/SDM Aparatur/Pengawasan *).dan 

akan mengikuti seluruh ketentuan yang telah ditetapkan oleh Panitia Seleksi. 

 Sebagai kelengkapan pendaftaran, terlampir saya sampaikan seluruh dokumen 

persyaratan yang ditentukan. 

 Demikian surat pengajuan saya, atas perhatian Bapak disampaikan terima kasih. 

 

……………………,……………2025 

 

      

 Nama 

 NIP* 

Materai 

Rp10.000,- 

Keterangan : 

 Pilih satu Rumpun jabatan Administrator 

yang akan dilamar 



 

 FORMAT -2 : DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

I. DATA PRIBADI 

a. Nama  (Lengkap dengan Gelar) : 

b. NIP* : 

c. Tempat,Tanggal Lahir : 

d. Jenis Kelamin  :     

e. Pangkat/Golongan : 

f. TMT CPNS : 

g. Jabatan terakhir  : 

h. Agama : 

i. Status Perkawinan :  

Jumlah anak : 

j. Alamat Rumah : 

  

k. Nomor Telepon / HP : 

l. Alamat e-mail : 

m. KTP : 

n. NPWP : 

 

II. RIWAYAT PANGKAT 

Pangkat/ (Gol) TMT  Nomor & Tgl. SK Pejabat/ 

    

    

    

    

    

    

 

Pas Photo  

4x6  

Berwarna 



Dst    

III. RIWAYAT JABATAN 

No Nama Jabatan Eselon Nomor & Tgl SK 
Periode 
Jabatan 

Nama 
Atasan 

Langsung 

No 
Kontak 
Atasan 

Langsung 
(telp/HP) 

1       

2       

dst       

IV. RIWAYAT PENDIDIKAN FORMAL 

Pendidikan Jurusan 
Nama Sekolah / 

Universitas 
Nomor Ijasah 

Tahun 

Sekolah Dasar     

SLTP     

SLTA      

Diploma     

S1     

S2     

S3     

V. RIWAYAT PENDIDIKAN DAN PELATIHAN 

No 
Nama Diklat/ 

Shortcourse/Workshop 
Lembaga 

Penyelenggara 
Nomor Sertifikat Tahun 

1     

2     

dst     

VI. PRESTASI 

No Prestasi yang pernah dicapai* Tingkat** 
Pemberi 

Penghargaan 
Tahun  

1     

2     

dst     



*) Tuliskan prestasi yang dicapai dengan detail. 

**) Tingkat : Organisasi Kerja, Nasional, Internasional 

VII. PENGHARGAAN SATYA LENCANA atau PENGHARGAAN LAINNYA YANG RELEVAN 

No Prestasi yang pernah dicapai* Tingkat** 
Pemberi 

Penghargaan 
Tahun  

1     

2     

dst     

 

VIII. KEGIATAN SOSIAL KEMASYARAKATAN 

No Nama Organisasi / Kegiatan Jabatan Tahun 

1    

2    

3    

dst    

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. 

 

 
……………………,……………2025  

 

 

Nama 

NIP* 

 

Materai 

Rp 10.000,- 



 

FORMAT -3 :SURAT PERSETUJUAN KEPALA PERANGKAT DAERAH 

 

LOGO & KOP SURAT RESMI INSTANSI 

 

 

 

SURAT PERSETUJUAN  

Nomor : …………………………………….. 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : ……………………………………………………….  

NIP    : ………………………………………………………. 

Pangkat/Gol.Ruang : ………………………………………………………. 

Jabatan : ………………………………………………………. 

Unit Kerja/Instansi : ………………………………………………………. 

selaku atasan langsung dari: 

Nama   : ……………………………………………………….  

NIP    : ………………………………………………………. 

Pangkat/Gol.Ruang : ………………………………………………………. 

Jabatan : ………………………………………………………. 

Unit Kerja/Instansi : ………………………………………………………. 

bahwa yang bersangkutan memenuhi syarat untuk mengikuti Seleksi Jabatan Administrator 

melalui pola Beauty Contest di Lingkungan Pemerintah Provinsi Nusa Tenggara Barat Tahun 

2025 dan menyetujui yang bersangkutan untuk mengikuti kegiatan seleksi dimaksud. 

 

 

……………………,……………2025 

 

      

 Nama 

 NIP* 



  

FORMAT -4 : SURAT PAKTA INTEGRITAS 

 

PAKTA INTEGRITAS 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : ……………………………………………………….  

NIP    : ………………………………………………………. 

Pangkat/Gol.Ruang : ………………………………………………………. 

Jabatan : ………………………………………………………. 

Unit Kerja/Instansi : ………………………………………………………. 

 

dalam rangka mengikuti Seleksi Pengisian Jabatan Administrator melalui pola Beauty Contest 

di Lingkungan Pemerintah Provinsi Nusa Tenggara Barat Tahun 2025, dengan ini menyatakan 

bahwa saya: 

1. tidak akan melakukan praktik Korupsi, Kolusi, dan Nepotisme (KKN); 

2. tidak akan melakukan komunikasi yang mengarah pada praktekKKN; 

3. tidak akan memberikan sesuatu yang berkaitan dengan kegiatan seleksi ini yang dapat 

dikategorikan sebagai suap dan/atau gratifikasi; 

4. akan melaporkan kepada pihak yang berwenang apabila mengetahui terdapat indikasi 

praktik KKN. 

Apabila saya melanggar hal-hal yang telah saya nyatakan dalam Pakta Integritas ini, saya 

bersedia dikenakan sanksi sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

 

……………………,……………2025 

       

 

 Nama 

 NIP* 
 

 

Materai 

Rp10.000,- 



 

FORMAT -5 :SURAT  PERNYATAAN TIDAK PERNAH DIHUKUM 

 

 

 

 

SURAT PERNYATAAN 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : ……………………………………………………….  

NIP    : ………………………………………………………. 

Pangkat/Gol.Ruang : ………………………………………………………. 

Jabatan : ………………………………………………………. 

Unit Kerja/Instansi : ………………………………………………………. 

menyatakan dengan sebenarnya bahwa dalam kurun waktu 3 (tiga) tahun terakhir, saya tidak 

pernah dijatuhi hukuman pidana, hukuman disiplin tingkat sedang dan tingkat berat, serta tidak 

sedang menjalani hukuman disiplin/tidak dalam proses pemeriksaan pelanggaran disiplin 

berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 94 Tahun 2021 tentang Disiplin Pegawai Negeri 

Sipil. 

Demikian Surat  pernyataan ini Saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi persyaratan 

dalam rangka mendaftarkan diri mengikuti Seleksi Pengisian Jabatan Administrator melalui pola 

Beauty Contest di Lingkungan Pemerintah Provinsi Nusa Tenggara Barat dan bersedia 

diberhentikan dari jabatan apabila pernyataan yang saya sampaikan tidak benar. 

        ……………………,……………2025 

       

 

        Nama 

        NIP* 

 

 

 

 

 

 

 

 

Materai 

Rp 10.000,- 

Mengetahui, 

Atasan Langsung/Kepala PD 

 

TTD 

............................................... 

         NIP. 

 



FORMAT -6 :SURAT  PERNYATAAN BERSEDIA MENGIKUTI DIKLAT PENGADAAN BARANG DAN 

JASA PEMERINTAH 

 

 

SURAT  PERNYATAAN BERSEDIA MENGIKUTI DIKLAT PENGADAAN BARANG 

DAN JASA PEMERINTAH 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : ……………………………………………………….  

NIP    : ………………………………………………………. 

Pangkat/Gol.Ruang : ………………………………………………………. 

Jabatan : ………………………………………………………. 

Unit Kerja/Instansi : ………………………………………………………. 

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya: 

Bersedia mengikuti Pendidikan dan Pelatihan (Diklat) Pengadaan Barang dan Jasa 

Pemerintah yang diselenggarakan oleh Badan atau Lembaga terkait, dan akan mengikuti 

seluruh rangkaian kegiatan diklat tersebut dengan penuh tanggung jawab sampai selesai. 

Apabila di kemudian hari saya mengundurkan diri atau tidak mengikuti kegiatan dimaksud tanpa 

alasan yang dapat dipertanggungjawabkan, maka saya bersedia menerima sanksi sesuai 

ketentuan yang berlaku. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran untuk 

dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

        ……………………,……………2025 

       

 

        Nama 

        NIP* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Materai 

Rp 10.000,- 


