


Lampiran II

SURAT LAMARAN

Kepada Yth, 
Panitia Seleksi Penerimaan Pegawai Non ASN BLUD
Dinas Kesehatan Kota Tangerang
di Tangerang

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama	: 
Tempat, Tanggal Lahir	: 
Jenis Kelamin	: 
Jenjang Pendidikan	: 
Program Studi	: 
Sekolah/Perguruan Tinggi	: 
No. HP Aktif	: 
Alamat Domisili	: 
Jabatan yang Dilamar	: 
UPT Pelamaran	: 

Dengan ini menyampaikan surat lamaran untuk mengikuti Seleksi Penerimaan Pegawai Non ASN BLUD UPT Dinas Kesehatan Kota Tangerang Tahun Anggaran 2026.
Seluruh pernyataan, data dan dokumen yang saya sampaikan adalah benar. Apabila di kemudian hari ditemukan adanya ketidakbenaran atau ketidaksesuaian, saya bersedia menerima keputusan panitia untuk membatalkan keikutsertaan dan/atau kelulusan saya.
Demikian surat lamaran ini dibuat. Atas perhatiannya Saya ucapkan terima kasih.
Hormat Saya,


(........................................)









