SURAT PERNYATAAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

	Nama

Tempat / Tanggal Lahir

Pendidikan

Unit Kerja

Jabatan

Alamat
	:

:

:

:

:

:
	


Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia untuk tidak menuntut pembayaran gaji Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian Kerja (PPPK) Kabupaten Solok Selatan sampai tersedianya anggaran pada APBD Kabupaten Solok Selatan.

Demikianlah Surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

	
	Solok Selatan,                                          2019

Yang Menyatakan

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


