






 

Lampiran I Pengumuman 

Nomor    : 4502 /UN35/KP/2024 

Tanggal : 25 Oktober 2024 
 

       Padang, (tanggal) (bulan) 2024 

 

 

Rektor  Universitas  Negeri  Padang 

Cq. Direktur Sumber Daya Manusia 

Kampus  Universitas  Negeri  Padang  Gedung Rektorat  

Jalan Prof. Dr. Hamka  Air Tawar 

Padang  25131 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini 

nama :  

NIK :  

tempat, tanggal lahir :  

jenis kelamin :  

alamat domisili saat ini :  

alamat sesuai KTP :  

nomor ponsel :  

surat elektronik (email) :  

pendidikan :  

perguruan tinggi :  

kode formasi :  

 

dengan ini menyampaikan surat lamaran untuk dapat mengikuti penerimaan calon Dosen Tetap 

Non  PNS  Fakultas Kedokteran Universitas Negeri Padang tahun   anggaran    2024. Sebagai bahan 

pertimbangan, saya lampirkan dokumen kelengkapan asli yang sesuai dengan ketentuan pada 

pengumuman sebagai berikut 

1. Pasfoto terbaru ukuran 4x6 menggunakan pakaian formal dengan latar belakang warna merah; 

2. Fotokopi Kartu Tanda Penduduk (KTP) asli/Surat Keterangan asli telah melakukan perekaman 

kependudukan yang dikeluarkan oleh Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil yang masih 

berlaku;  

3. Asli surat pernyataan calon Dosen Tetap Non PNS Fakultas Kedokteran (Lampiran II) 

4. Fotokopi   ijazah   dan  transkrip   nilai   S1 dan  S2  atau   S3  dari  perguruan   tinggi  yang 

terakreditasi   sesuai  persyaratan khusus; 

5. Asli Daftar  Riwayat  Hidup;  

Seluruh data dan dokumen yang saya berikan adalah benar. Apabila dikemudian hari ditemukan 

data yang tidak benar, maka saya menerima keputusan panitia seleksi membatalkan 

keikutsertaan/kelulusan saya pada Seleksi Pengadaan penerimaan calon Dosen Tetap Non  PNS  

Fakultas Kedokteran. Atas perhatian Ibuk, saya ucapkan terima kasih. 

 

Hormat Saya, 

 

tanda tangan 

 

(Nama Lengkap) 

 
 

 

 
 

meterai 

Rp10.000,00 



 

 
Lampiran II Pengumuman 

Nomor    : 4502/UN35/KP/2024 

Tanggal : 25 Oktober 2024 

 
 

SURAT PERNYATAAN 
 

 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini  

Nama    :                           

NIK           :    

Alamat    : 

Pendidikan Terakhir   :  

Kode Formasi Yang Dilamar : 

 

Dengan ini saya menyatakan  dengan sebenarnya bahwa saya : 

1.  Tidak  pernah diberhentikan dengan hormat tidak atas permintaan sendiri atau tidak dengan 

hormat sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS)/Anggota Polri atau TNI. 

2. Tidak sedang menjalani ikatan dinas/wajib kerja dangan institusi/lembaga 

perusahaan/perguruan. Tidak   sedang  menjalani  ikatan  dinas/wajib  kerja dengan institusi/ 

lembaga/perusahaan/perguruan 

3. Tidak  memiliki afiliasi dan/atau menjadi anggota Partai Politik, dan tidak pernah menjadi 

calon anggota Legislatif Partai Politik.  

 

Surat pernyataan ini saya buat untuk memenuhi persyaratan dalam rangka mendaftarkan diri 

saya untuk mengikuti Seleksi Penerimaan calon Dosen Tetap Non  PNS  Fakultas Kedokteran 

Universitas Negeri Padang tahun anggaran 2024, dan dibuat dalam keadaan sadar dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun. 

 
 

Apabila pernyataan ini tidak benar, maka saya sanggup menanggung segala risiko sesuai 

ketentuan yang berlaku. 

 

 

.................., ......................2024 

Yang membuat pernyataan 

 

 

Materai 10000 

 

 

Nama 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

Pas Photo 4x6 

Berwarna 

 

I. KETERANGAN PERORANGAN 

1. Nama (Lengkap dengan gelar)  

2. NIK  

3. Tempat, Tanggal Lahir  

4. Jenis Kelamin  

5. Agama  
6. Status Perkawinam  

7. Alamat Rumah  
8. Nomor Telepon/HP No. Telepon                          HP 

9. Alamat Email  

10. NPWP  

11. Hobi  

 

Lampiran III Pengumuman 

Nomor    : 4502/UN35/KP/2024 
Tanggal : 25 Oktober 2024 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
II. RIWAYAT PANGKAT 

No Pangkat (Gol) TMT Pangkat Nomor SK Tanggal SK 

1     
2     

3     
4     

5     

6     

 
III. RIWAYAT JABATAN 

1. Jabatan yang pernah /sedang diemban 

No Jabatan Tupoksi Nomor SK Rentang 
Waktu 

Instansi 

1      

2      

3      

4      
5      

2.Penugasan yang berkaitan dengan pekerjaan (diisi dalam 5 tahun terakhir, termasuk 

kejelasan tupoksi utama dan tempat anda bekerja) 

No Penugasan Tupoksi Nomor        Surat 
Penugasan 

Rentang 
Waktu 

Instansi 

1      

2      

3      

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
V. PENGALAMAN 

No Nama Kegiatan Sebagai Rentang Waktu Uraian                Singkat 

Kegiatan/ Organisasi 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

 

 
VI. PRESTASI 

No Prestasi yang pernah dicapai* Tingkat** Pemberi 

Penghargaan 

Tahun 

Perolehan 

1     

2     
3     

4     
5     

6     

*Tulisan Prestasi yang dicapai dengan detail 
**Tingkat : Organisasi Kerja,Nasional,Internasional 

 
 

VII. RIWAYAT KESEHATAN 

No Jenis Penyakit Terindidikasi Sejak Tahun Keterampilan / Tindakan 

    

    

 

VIII. KETERANGAN KELUARGA 

1. Istri/Suami 

No Nama Tmp Lahir Tgl Lahir Tgl 

menikah 

Pekerjaan Keterangan 

1       

2       

 

2. Anak 

No Nama Tmp lahir Tgl Lahir Tgl Menikah Pekerjaan Keterangan 

1       

2       

3       

4       
5       

6       

IV. RIWAYAT PENDIDIKAN DAN PELATIHAN 

1. Pendidikan Formal 

No Jenjang Nama 

Sekolah/Perguruan 
Tinggi 

Jurusan Nomor 

Ijazah 

Tahun 

Lulus 

1 Sekolah Dasar     

2 SLTP     

3 SLTA     

4 S1     
5 S2     

6 S3     



 

 

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. 
 

 
 

Padang,………………2024 

 
 
 

 
 

Nama 

 
Keterangan : 
Peserta dapat menambahkan baris pada semua tabel apabila diperlukan. 

 

   

 

 

 

 

 

 


