LAMPIRAN - 1
LAMPIRAN – 1

........................, .............................2026

Lampiran	:  	1 (satu) berkas
Perihal	:  	Permohonan Menjadi Anggota Komisi Informasi Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Periode Tahun 2026-2030.

Kepada Yth.
Tim Seleksi Calon Anggota Komisi Informasi Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
d/a Komplek Perkantoran dan Permukiman Terpadu
Pemerintah Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Kelurahan Air Itam
Pangkalpinang, 33149

Dengan hormat,
		
Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama lengkap	: ............................................................................................
Tempat dan tanggal lahir	: ............................................................................................
Jenis kelamin                	: Laki-Laki / Perempuan*
Pekerjaan	: ............................................................................................
Pendidikan Terakhir	: ............................................................................................
Alamat Rumah	: ............................................................................................
		  ............................................................................................
Nomor Telepon / HP	: ............................................................................................
E-mail	: ............................................................................................

Nama Lembaga/Instansi	: ............................................................................................
Alamat Kantor	: ............................................................................................
		  ............................................................................................
Nomor Telepon Kantor	: ............................................................................................
E-mail Kantor	: ............................................................................................

Dengan ini saya mengajukan diri untuk menjadi Anggota Komisi Informasi Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Masa Jabatan Tahun 2026-2030 dan saya bersedia mengikuti/memenuhi persyaratan baik umum maupun khusus serta mematuhi ketentuan-ketentuan seleksi yang ditetapkan oleh Tim Seleksi. Adapun seluruh data dan dokumen yang saya berikan adalah benar, apabila dikemudian hari ditemukan data yang tidak benar, maka saya menerima keputusan panitia untuk membatalkan keikutsertaan/kelulusan saya sebagai Anggota Komisi Informasi Provinsi Kepulauan Bangka Belitung.
 Demikian disampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

..…….., …....…..........2026



(Meterai Rp. 10.000,-)
(................................................)
Nama lengkap





LAMPIRAN – 2 


DAFTAR RIWAYAT HIDUP


1. DATA PRIBADI PELAMAR

1. Nama Lengkap	:  …………………………………………………………….
1. NIP	:  …………………………………………………………….
1. Tempat dan Tanggal Lahir	:  …………………………………………………………….
1. U m u r	:  …………………………………………………………….
1. Jenis Kelamin	: 	laki-laki/perempuan*)
1. A g a m a	:  …………………………………………………………….
1. Status Perkawinan	: 	Belum kawin/Kawin/Janda/Duda*)
1. Jabatan	:	…………………………………………………………….
1. Organisasi	:	…………………………………………………………….
1. Alamat Rumah	:  …………………………………………………………….
		…………………………………………………………….
Nomor Telepon	:  …………………………………………………………….
Nomor Hp	:  …………………………………………………………….
Nomor Fax	:  …………………………………………………………….
E-mail	:  …………………………………………………………….
1. Alamat Kantor	:  …………………………………………………………….
		…………………………………………………………….
Nomor Telepon	:  …………………………………………………………….
Nomor Fax	:  …………………………………………………………….
E-mail	:  …………………………………………………………….








1. KETERANGAN KELUARGA
1. Istri/Suami*)	
Nama Lengkap	:  …………………………………………………………….
Tempat dan Tanggal Lahir	:  …………………………………………………………….
Pekerjaan	:  …………………………………………………………….
1. Daftar Anak
	NO.
	NAMA
	TGL. LAHIR
	L/P
	STATUS ANAK

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



1. RIWAYAT PENDIDIKAN FORMAL
	NO.
	JENJANG PENDIDIKAN
	JURUSAN
	NAMA SEKOLAH/PERGURUAN
	TAHUN MASUK
	TAHUN LULUS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



1. PENDIDIKAN DAN PELATIHAN 
	NO.
	PENDIDIKAN DAN PELATIHAN
	TAHUN
	PENYELENGGARA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



1. PENGALAMAN KERJA: 
	NO.
	INSTANSI
	JABATAN
	TAHUN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



1. PENGALAMAN AKTIVITAS BADAN PUBLIK: 
	NO.
	AKTIVITAS BADAN PUBLIK
	TAHUN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1. PENGHARGAAN/PRESTASI YANG DICAPAI:
	NO.
	PENGHARGAAN/PRESTASI
	TAHUN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



1. PENGALAMAN ORGANISASI KEMASYARAKATAN:
	NO.
	NAMA ORGANISASI KEMASYARAKATAN
	TAHUN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Demikian Riwayat Hidup ini dibuat dengan sebenar-benarnya dengan penuh tanggung jawab

..…….., …....…..........2026



(Meterai Rp. 10.000,-)

(................................................)
Nama lengkap




Catatan : Coret yang tidak perlu Formulir ini dapat diketik ulang.
















LAMPIRAN - 3


SURAT PERNYATAAN
KESEDIAAN MENJADI ANGGOTA KOMISI INFORMASI
PROVINSI KEPULAUAN BANGKA BELITUNG MASA JABATAN 2026 - 2030


Yang bertanda tangan di bawah ini :

N a m a 			: ............................................................. 
NIK 				: .............................................................
Pekerjaan/Jabatan 		: .............................................................
Alamat 			: ............................................................. 
Telepon/HP/Fax/Email	: ............................................................. 

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya :

1. Setia kepada Pancasila dan Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945;
2. Tidak sedang menjadi anggota dan/atau pengurus Partai Politik (non partisan);
3. Tidak pernah diberhentikan dengan tidak hormat sebagai ASN, TNI, Polri, Pegawai Swasta atau Pegawai Pemerintah Non ASN;
Demikian Surat Pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.


Dibuat di 	:
Pada tanggal :  

Yang membuat pernyataan


(Materai Rp. 10.000,-)

(................................................)
Nama lengkap















LAMPIRAN – 4



SURAT PERNYATAAN
KESEDIAAN PENGUNDURAN DIRI


Yang bertanda tangan di bawah ini :

N a m a 			: ............................................................. 
Jenis Kelamin		: .............................................................
Tempat Tgl. Lahir/Usia	: .............................................................
Pekerjaan/Jabatan 		: .............................................................
Alamat 			: ............................................................. 

Menyatakan bersedia mengundurkan diri dari keanggotaan dan jabatan pada Badan Publik tempat saya bekerja apabila diangkat menjadi Anggota Komisi Informasi Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Masa Jabatan 2026-2030.
Demikian Surat Pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat digunakan sebagai bukti pemenuhan syarat menjadi Calon Anggota Komisi Informasi Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Masa Jabatan 2026-2030.


Dibuat di 	:
Pada tanggal :  

Yang membuat pernyataan


(Materai Rp. 10.000,-)

(................................................)
Nama lengkap





















LAMPIRAN - 5



SURAT PERNYATAAN
KESEDIAAN BEKERJA PENUH WAKTU


Yang bertanda tangan di bawah ini :

N a m a 			: ............................................................. 
Jenis Kelamin		: .............................................................
Tempat Tgl. Lahir/Usia	: .............................................................
Pekerjaan/Jabatan 		: .............................................................
Alamat 			: ............................................................. 

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa saya bersedia untuk bekerja penuh waktu.
Demikian Surat Pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat digunakan sebagai bukti pemenuhan syarat menjadi Calon Anggota Komisi Informasi Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Masa Jabatan 2026-2030.


Dibuat di 	:
Pada tanggal :  

Yang membuat pernyataan


(Materai Rp. 10.000,-)

(................................................)
Nama lengkap























LAMPIRAN – 6



KOP DINAS


SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PEJABAT PEMBINA KEPEGAWAIAN/PEJABAT YANG BERWENANG/ATASAN LANGSUNG UNTUK MENGIKUTI RANGKAIAN PROSES SELEKSI KOMISI INFORMASI PROVINSI KEPULAUAN BANGKA BELITUNG MASA JABATAN 2026-2030



Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

1. Nama 			: 
2. NIP			: 
3. Pangkat/Gol. Ruang	: 
4. Jabatan 			: 
5. Unit Kerja		:
6. Instansi			: 

selaku Pejabat Pembina Kepegawaian/Pejabat Yang berwenang menyatakan bahwa:
1. Nama 			: 
2. NIP			: 
3. Pangkat/Gol. Ruang	: 
4. Jabatan 			: 
5. Unit Kerja		:
6. Instansi			: 

menyetujui dan mengizinkan Yang Bersangkutan di atas untuk mengikuti rangkaian proses seleksi Calon Anggota Komisi Informasi Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Masa Jabatan 2026-2030.


                                                             Pangkalpinang,                         2026
						        		 Nama Jabatan



   								Tanda tangan
 	Nama Pejabat















LAMPIRAN - 7



SURAT PERNYATAAN
KESEDIAAN DIBERHENTIKAN SEMENTARA


Yang bertanda tangan di bawah ini :

N a m a 			: ............................................................. 
Jenis Kelamin		: .............................................................
Tempat Tgl. Lahir/Usia	: .............................................................
Pekerjaan/Jabatan 		: .............................................................
Alamat 			: ............................................................. 

Menyatakan bersedia diberhentikan sementara sebagai ASN, TNI, Polri jika terpilih menjadi anggota Komisi Informasi Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Masa Jabatan 2026-2030.
Demikian Surat Pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat digunakan sebagai bukti pemenuhan syarat menjadi Calon Anggota Komisi Informasi Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Masa Jabatan 2026-2030.


Dibuat di 	:
Pada tanggal :  

Yang membuat pernyataan


(Materai Rp. 10.000,-)

(................................................)
Nama lengkap











