
SURAT PERNYATAAN TIDAK BEKERJA 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama Lengkap :  ..........................................................................................................................  

Jenis Kelamin :  ..........................................................................................................................  

Tempat, Tanggal Lahir :  ..........................................................................................................................  

Agama :  ..........................................................................................................................  

Alamat (Sesuai KTP) :  ..........................................................................................................................  

Alamat Domisili :  ..........................................................................................................................  

Nomor WhatsApp :  ..........................................................................................................................  

Dengan ini menyatakan dengan sebenarnya bahwa saat ini Saya Sedang Tidak Bekerja (Tugas 

Belajar/Izin Belajar/Cuti Bekerja/Berhenti Bekerja), dikarenakan saya akan melanjutkan 

studi ke Program Studi Sarjana Farmasi Kelas RPL/ Program Studi Pendidikan Profesi 

Apoteker (PSPPA) Sekolah Tinggi Farmasi Indonesia. *coret yang tidak perlu. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dalam keadaan sehat 

jasmani dan rohani serta tanpa ada paksaan dari pihak manapun. Apabila dikemudian hari 

surat pernyataan ini tidak benar atau keterangan yang saya berikan terdapat kekeliruan atau 

palsu, maka saya bersedia menerima konsekuensinya. 

 

 
 

…………………… , …..………………………… 2024 
Yang menyatakan, 
 
 
 
Materai 10.000 
 
 
(………………………………..………….) 

 


