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Putussibau, 16 Mei 2025 
 
 
Nomor         : 800.1.2.5/868/BKS/P2DK 
Sifat            : Penting 
Lampiran     : 1 (satu) buah 
Hal              : Penyeragaman Surat Pernyataan  

Melaksanakan Tugas CPNS dan 
PPPK Tahap I Formasi 2024 

 
 
 
Kepada 
Yth. 1. Seluruh Kepala perangkat Daerah   
Yth. 2. Camat dan Lurah se- kabupaten kapuas hulu 
di - 
       tempat 
 
 
 

Sehubungan akan diserahkan Surat Keputusan Bupati tentang Pengangkatan PPPK 

Tahap I, CPNS Formasi Umum dan CPNS Formasi STTD Tahun Anggaran 2024 di 

Lingkungan Pemerintah Kabupaten Kapuas Hulu dan sebagai dasar kelengkapan 

administrasi pembayaran gaji, maka diharapkan untuk menyeragamkan tanggal PPPK 

Tahap I dan CPNS mulai melaksanakan tugas pada tanggal 2 Mei 2025 (contoh SPMT 

terlampir). 

Demikian  surat  ini  disampaikan,  atas  perhatiannya  diucapkan terima kasih.  
 

                                                                                                           
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 
LAMPIRAN 
CONTOH FORMAT SURAT PERNYATAAN MELAKSANAKAN TUGAS 
 

 
 PEMERINTAH KABUPATEN KAPUAS HULU 

NAMA PERANGKAT DAERAH 
alamat 
 
 
 

SURAT PERNYATAAN MELAKSANAKAN TUGAS 
Nomor:  

 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 

1. Nama :  

2. NIP :  

3. Pangkat/Gol.ruang :  

4. Jabatan :  

Dengan ini menyatakan bahwa: 

1. Nama :  

2. NIP/NIPPPK)* :  

3. Jabatan :  

4. Golongan :  

5. Unit kerja :  

6. Surat keputusan pengangkatan sebagai Calon Pegawai Negeri Sipil/Pegawai Pemerintah dengan 

Perjanjian Kerja Tahap I)*: 

 a. Pejabat yang mengangkat : Bupati Kapuas Hulu 

 b. Nomor : Nomor SK CPNS/PPPK 

 c. Tanggal : Tanggal Penandatanganan SK pengangkatan  

 d. Tanggal mulai berlakunya 

pengangkatan sebagai (CPNS/ 

PPPK Tahap I)* 

 

 

: 

 

 

TMT SK 

 

Telah secara nyata melaksanakan tugas sejak tanggal 2 Mei 2025. 

 

Demikianlah pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya, untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

…………………………, 2 Mei 2025 
 
Yang membuat pernyataan, 
Kepala (Nama Perangkat Daerah) 
 
 
 
 
Nama 
NIP. 
 
 

)* pilih salah satu 
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