






  

        

 

 

FORMULIR PENDAFTARAN SELEKSI                                                  `NO. REGISTRASI 
TENAGA PENDAMPING MASYARAKAT (TPM) KEGIATAN 

P3TGAI BWS SULAWESI IV KENDARI TAHUN 2022 

I.    INFORMASI PENDAFTARAN 

 
a.   NAMA LENGKAP 

 
b.   TEMPAT/  TGL LAHIR                                                                                                                                                                                  TGL.                          BLN                          THN 

 
c.   NOMOR  KTP 

 
d.   ALAMAT                                                                               KAB.                                                                                     KEC.                                                                                                 KODE POS : 

DESA  RT.                                   RW . 

e.   ALAMAT LENGKAP (SESUAI KTP) 
 

 
  

f.   LOKASI YANG DILAMAR *)                                                                                                                                                                                                                                                                                  
: KDI   B A U  KNW   KNT    KSL    KLK    KUT     KTM    BMB    B T N  B T R   M B R   K K P   B T G  M N  

 

 

 
g.   KABUPATEN/KOTA DOMISILI SAAT INI                                                                                                                                                NO HP./  TELP 

 
II.   PENDIDIKAN TERAKHIR 

 
a.   TINGKAT PENDIDIKAN *)                                                      SMA       D1/D2         D3        S1             S2         S3                     TANGGAL KELULUSAN        TGL.          BLN              TAHUN 

 

  
 

b.   NAMA SEKOLAH/  CIVITAS 

 
PROV.                                                                                          KAB./ KOTA 

 
c.   FAKULTAS/ JURUSAN                                                          FAK.                                                                                                   JUR. 

III.  REKAPITULASI PENGALAMAN KERJA 

 
NO          NAM A KEGIATAN/  PROGRAM / INSTITUSI  /PERUSAHAAN PEMBERI KERJA                TANGGAL MULAI                                                TANGGAL BERAKHIR                      JUMLAH 

 
TGL.         BLN              TAHUN                               TGL.         BLN              TAHUN                 (BULAN) 

 
1                                                                                                                                                                                                                                            s.d. 

 
2                                                                                                                                                                                                                                            s.d. 

 
3                                                                                                                                                                                                                                            s.d. 

 
4                                                                                                                                                                                                                                            s.d. 

 
5                                                                                                                                                                                                                                            s.d. 

 
6                                                                                                                                                                                                                                            s.d. 

 
7                                                                                                                                                                                                                                            s.d. 

 
8                                                                                                                                                                                                                                            s.d. 

 
TOTAL PENGALAMAN KERJA 

IV. REKAPITULASI PENGALAMAN ORGANISASI 

 
NO  PENGALAMAN ORGANISASI                                                                  TANGGAL MULAI                                                TANGGAL BERAKHIR                       JUMLAH 

TGL.         BLN              TAHUN                               TGL.         BLN              TAHUN                 (BULAN) 

1                                                                                                                                                                                                                                            s.d. 

 
2                                                                                                                                                                                                                                            s.d. 

 
3                                                                                                                                                                                                                          s.d. 

 
4                                                                                                                                                                                                                          s.d. 

 
5                                                                                                                                                                                                                          s.d. 

 
TOTAL PENGALAMAN ORGANISASI 

 
PERNYATAAN :                                                                                                                                                                                                                         TANDA TANGAN 
Dengan ini saya yang bertandatangan pada formulir Pendaftaran Tenaga Pendamping Masyarakat (TPM) 
menyatakan bahwa data yang tercantum adalah benar adanya dan  saya siap  menerima konsekuensi apabila 
kelak  di kemudian hari ditemukan hal-hal yang  tidak  mememenuhi data dimaksud sesuai  hukum   dan   
perundang-undangan yang berlaku. 
Demikian pernyataan  ini dipahami sepenuhnya dan  ditandatangani dalam keadaan sadar tanpa paksaan dari 

pihak manapun.                                                                                                                                                                            ( .....................................................................) 

 

Keterangan 

*) Beri tanda check 

(v) salah satu 



SURAT PERNYATAAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : ……………………………………………………………………………… 

No. KTP : ……………………………………………………………………………… 

No. HP : ……………………………………………………………………………… 

Alamat : ……………………………………………………………………………… 

Pendidikan Terakhir : ……………………………………………………………………………… 

 

dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa : 

1. Pada saat ini sampai selesai Proses Seleksi Pengadaan TPM P3-TGAI Tahun 

Anggaran 2022 tidak terikat kontrak/ikatan kerja dengan instansi 

pemerintah maupun instansi swasta; 

2. Apabila lolos sebagai TPM bersedia untuk tidak terikat kontrak/ikatan kerja 

dengan instansi pemerintah maupun instansi swasta selama masa kontrak 

kerja pada Kegiatan P3-TGAI Tahun Anggaran 2022; 

3. Tidak berkedudukan sebagai Calon/PNS, Calon/Anggota TNI/Polri; 

4. Tidak berkedudukan sebagai anggota atau pengurus partai politik atau 

terlibat politik praktis; 

5. Melakukan tugas sebagai TPM sesuai waktu kontrak yang berlaku; 

6. Tidak pernah terlibat gerakan yang menentang Pancasila, UUD 1945 dan 

Negara Kesatuan Republik Indonesia. 

 

Apabila saya tidak memenuhi pernyataan ini, saya bersedia digugurkan dalam 

semua proses seleksi Tenaga Pendamping Masyarakat (TPM), dan apabila saya 

diterima menjadi Tenaga Pendamping Masyarakat (TPM) kegiatan P3-TGAI 

2022 di Balai Wilayah Sungai Sulawesi IV Kendari dan tidak memenuhi 

persyaratan ini, maka saya bersedia berhentikan dan diberi sanksi sesuai 

ketentuan pihak Balai Wilayah Sungai Sulawesi IV Kendari. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya untuk dapat 

digunakan sebagaimana mestinya. 

Kendari,           Februari 2022 

Yang membuat pernyataan, 

 

 

 

(……………………………………….) 

Materai 

Rp. 10.000,- 
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