
LAMPIRAN I : PERATURAN BUPATI TABALONG 
NOMOR 

TANGGAL 

: 

: 

17 TAHUN 2014 

28 MEI 2014 
TENTANG : PEMBERIAN TUGAS BELAJAR DAN IZIN 

BELAJAR BAGI PEGAWAI NEGERI SIPIL 

DI LINGKUNGAN PEMERINTAH 
KABUPATEN TABALONG 

                            
KOP DINAS 

  
SURAT PERNYATAAN 

TIDAK PERNAH DIJATUHI HUKUMAN DISIPLIN DAN 
TIDAK SEDANG MENJALANI HUKUMAN DISIPLIN 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini  : 

 Nama    : 

 NIP    : 

 Pangkat/Gol. Ruang : 

 Jabatan   : 

 Satuan Kerja  : 

Dengan ini menyatakan bahwa : 

 Nama    : 

 NIP    : 

 Pangkat/Gol. Ruang : 

 Jabatan   : 

 Satuan Kerja  : 

Pegawai Negeri Sipil yang bersangkutan tidak pernah dijatuhi hukuman 

disiplin dan tidak senang menjalani hukuman disiplin pegawai berdasarkan 

ketentuan Peraturan Pemerintah Nomor 53 Tahun 2010 tentang Peraturan 

Disiplin Pegawai, serta yang bersangkutan menunjukan loyalitas dan prestasi 

kerja yang baik. 

 Demikian Surat Pernyataan ini saya buat untuk diketahui dan 

dipergunakan sebagaimana mestinya. 

       Tanjung, ....................... 

       Pimpinan / Kepala SKPD 

 
 

       Nama Lengkap 
       Pangkat  
       NIP. 

 
 

BUPATI TABALONG, 

 
 

 
H. ANANG SYAKHFIANI 

 



 
LAMPIRAN II : PERATURAN BUPATI TABALONG 

NOMOR 
TANGGAL 

: 
: 

17 TAHUN 2014 
28 MEI 2014 

TENTANG : PEMBERIAN TUGAS BELAJAR DAN IZIN 

BELAJAR BAGI PEGAWAI NEGERI SIPIL 
DI LINGKUNGAN PEMERINTAH 

KABUPATEN TABALONG 
 

KOP BKD 
  

SURAT PERNYATAAN 

SANGGUP MENYELESAIKAN PENDIDIKAN 
 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama     : 

NIP     : 
Tempat, tanggal lahir  : 

Pangkat/Gol. Ruang  : 
Jabatan    : 
Satuan Kerja   : 

Tugas Belajar Pada  : 
Program Studi/Jurusan  : 
Tahun terdaftar/Akademik : 

Dengan ini menyatakan sesungguhnya bahwa : 

1. Saya akan mematuhi terhadap ketentuan yang ditetapkan oleh Bupati 
Tabalong yang menyangkut ketentuan Tugas Belajar bagi Pegawai Negeri 

Sipil di lingkungan Pemerintah Kabupaten Tabalong. 
2. Saya senantiasa akan belajar dengan baik serta menyelesaikan studi tepat 

pada waktunya sesuai jadwal yang ditentukan dan apabila melalaikan tugas 

sebagai Pegawai Tugas Belajar/tidak dapat menyelesaikan pendidikan maka 
saya bersedia ditindak/dijatuhi sanksi sesuai ketentuan yang berlaku. 

3. Selama mengikuti pendidikan saya akan melaporkan hasil kemajuan studi 
secara periodik dan hal-hal yang berkaitan dengan keikutsertaan saya selaku 
Pegawai Negeri Sipil Tugas Belajar. 

4. Setelah menyelesaikan pendidikan saya akan kembali melaksanakan tugas 
dan mengabdi pada Pemerintah Kabupaten Tabalong sesuai ketentuan yang 

berlaku. 
Demikian Surat Pernyataan ini saya buat atas kemauan sendiri dengan 

penuh kesadaran tanpa adanya paksaan dari pihak lain dan untuk dapat 

dipergunakan sebagaimana mestinya. 
 
        Tanjung,  

  Mengetahui :    Yang membuat pernyataan, 

 an. BUPATI TABALONG 
 Kepala Badan Kepegawaian Daerah, 

 
        Nama Lengkap 
 Nama Lengkap     Pangkat  

 Pangkat       NIP 
 NIP 

BUPATI TABALONG, 

 

 

H. ANANG SYAKHFIANI 

Materai 

Rp. 6.000,- 



 
LAMPIRAN III : PERATURAN BUPATI TABALONG 

NOMOR 
TANGGAL 

: 
: 

17 TAHUN 2014 
28 MEI 2014 

TENTANG : PEMBERIAN TUGAS BELAJAR DAN IZIN 

BELAJAR BAGI PEGAWAI NEGERI SIPIL 
DI LINGKUNGAN PEMERINTAH 

KABUPATEN TABALONG 
 

SURAT PERNYATAAN 

SANGGUP MENGABDI PADA PEMERINTAH KABUPATEN TABALONG 
SELESAI TUGAS BELAJAR 

 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama     : 

NIP     : 

Tempat, tanggal lahir  : 

Pangkat/Gol. Ruang  : 

Jabatan    : 

Satuan Kerja   : 

Untuk Belajar Pada  : 

Program Studi/Jurusan  : 

Tahun terdaftar/Akademik : 

 

Dengan ini menyatakan bahwa setelah selesai mengikuti pendidikan dengan 

Status Tugas Belajar Program........................................................... 

pada.......................................................................... saya menyatakan 

kesanggupan untuk mengabdi pada Pemerintah Kabupaten Tabalong minimal 

selama : 5 (lima) tahun bagi Diploma dan Strata 1 (S1) 

     8 (delapan) tahun bagi Strata 2 (S2) dan 

     10 (sepuluh) tahun bagi Strata 3 (S3) 

 

 Demikian Surat Pernyataan ini saya buat untuk diketahui dan 

dipergunakan sebagaimana mestinya, dan jika saya melanggar maka biaya 

selama pendidikan yang telah diberikan akan dijadikan dasar pertimbangan 

untuk dikembalikan pada Pemerintah Kabupaten Tabalong (Kas Daerah) melalui 

Badan Kepegawaian Daerah. 

 
        Tanjung,  

  Mengetahui :    Yang membuat pernyataan, 

Kepala BKD 
 Kabupaten Tabalong, 

 
        Nama Lengkap 
 Nama Lengkap     Pangkat  

 Pangkat       NIP. 
 NIP. 

BUPATI TABALONG, 

 

 

  H. ANANG SYAKHFIANI 
 

Materai 

Rp. 6.000,- 



LAMPIRAN IV : PERATURAN BUPATI TABALONG 
NOMOR 

TANGGAL 

: 

: 

17 MEI 2014 

28 MEI 2014 
TENTANG : PEMBERIAN TUGAS BELAJAR DAN IZIN 

BELAJAR BAGI PEGAWAI NEGERI SIPIL 

DI LINGKUNGAN PEMERINTAH 
KABUPATEN TABALONG 

 
SURAT PERNYATAAN 

SANGGUP MENGGANTI BIAYA PENDIDIKAN 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama     : 

NIP     : 

Tempat, tanggal lahir  : 

Pangkat/Gol. Ruang  : 

Jabatan    : 

Satuan Kerja   : 

Tugas Belajar Pada  : 

Program Studi/Jurusan  : 

Tahun terdaftar/Akademik : 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya sanggup mengganti biaya pendidikan yang 

dikeluarkan oleh Pemerintah Daerah guna menyelesaikan pendidikan yang 

dipercayakan pada saya di lembaga pendidikan sebagaimana tersebut diatas, 

bilamana saya tidak dapat menyelesaikan pendidikan yang telah diatur dan 

ditentukan dikarenakan kelalaian saya sendiri dan bukan karena hal lain diluar 

kemampuan saya. 

 

 Demikian Surat Pernyataan ini saya buat untuk diketahui dan 

dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 
         

        Tanjung,  

  Mengetahui     Yang membuat pernyataan, 

Kepala BKD 
 Kabupaten Tabalong, 
 

        Nama Lengkap 
 Nama Lengkap     Pangkat  

 Pangkat       NIP. 
 NIP. 

 

BUPATI TABALONG, 

 

 

H. ANANG SYAKHFIANI 
 

Materai 

Rp. 6.000,- 



 
LAMPIRAN V : PERATURAN BUPATI TABALONG 

NOMOR 
TANGGAL 

: 
: 

17 MEI 2014 
28 MEI 2014 

TENTANG : PEMBERIAN TUGAS BELAJAR DAN IZIN 

BELAJAR BAGI PEGAWAI NEGERI SIPIL 
DI LINGKUNGAN PEMERINTAH 

KABUPATEN TABALONG 
 

SURAT PERNYATAAN 

MELAKSANAKAN PENDIDIKAN DILUAR JAM KERJA 
 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama     : 

NIP     : 

Tempat, tanggal lahir  : 

Pangkat/Gol. Ruang  : 

Jabatan    : 

Satuan Kerja   : 

Untuk Belajar Pada  : 

Program Studi/Jurusan  : 

Tahun terdaftar/Akademik : 
 

Sehubungan dengan permohonan saya untuk melanjutkan pendidikan 

dengan status Izin Belajar, maka dengan ini saya nyatakan bahwa : 

1. Bersedia melaksanakan pendidikan diluar jam kerja yang telah ditentukan 

sebagai PNSD. 

2. Sanggup menaggung semua biaya pendidikan sampai selesai. 

3. Melaksanakan pendidikan dengan tidak mengganggu kelancaran tugas-tugas 

dinas. 

4. Tidak menuntut penyesuaian ijazah. 

 
Demikian Surat Pernyataan ini saya buat untuk diketahui dan 

dipergunakan sebagaimana mestinya, dan jika saya melanggar maka surat Izin 

Belajar yang telah diterbitkan dapat dicabut/dibatalkan. 

 

Tanjung, 

Mengetahui     Yang membuat pernyataan, 
  Kepala SKPD 

Kabupaten Tabalong,                         Materai Rp. 6.000,- 

 
        

Nama Lengkap     Nama Lengkap  
Pangkat                                                 Pangkat 

NIP.                                                       NIP. 
 

BUPATI TABALONG, 

 

 

H. ANANG SYAKHFIANI 
 



LAMPIRAN VI : PERATURAN BUPATI TABALONG 
NOMOR 

TANGGAL 

: 

: 

17 MEI 2014 

28 MEI 2014 
TENTANG : PEMBERIAN TUGAS BELAJAR DAN IZIN 

BELAJAR BAGI PEGAWAI NEGERI SIPIL 

DI LINGKUNGAN PEMERINTAH 
KABUPATEN TABALONG 

 

SURAT PERNYATAAN 
SANGGUP MENANGGUNG BIAYA PENDIDIKAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama     : 

NIP     : 

Tempat, tanggal lahir  : 

Pangkat/Gol. Ruang  : 

Jabatan    : 

Satuan Kerja   : 

Untuk Belajar Pada  : 

Program Studi/Jurusan  : 

Tahun terdaftar/Akademik : 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya sanggup menanggung sendiri biaya 

pendidikan selama mengikuti perkuliahan Program DIII / DIV / S1 / S2 

Jurusan........................................ pada Universitas....................................... 

sampai selesai pendidikan, sesuai dengan batas waktu yang telah ditetapkan 

Lembaga Pendidikan. 

 Demikin Surat Pernyataan ini saya buat untuk diketahui dan 

dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Tanjung, 

Mengetahui :    Yang membuat pernyataan, 
  Kepala SKPD 

Kabupaten Tabalong, 

 
       Nama Lengkap 
Nama Lengkap     Pangkat  

Pangkat 
NIP 

 

BUPATI TABALONG, 

 

 

H. ANANG SYAKHFIANI 
 

 

Materai 

Rp. 6.000,- 



LAMPIRAN VII : PERATURAN BUPATI TABALONG 
NOMOR 

TANGGAL 

: 

: 

17 MEI 2014 

28 MEI 2014 
TENTANG : PEMBERIAN TUGAS BELAJAR DAN IZIN 

BELAJAR BAGI PEGAWAI NEGERI SIPIL 

DI LINGKUNGAN PEMERINTAH 
KABUPATEN TABALONG 

 

SURAT PERNYATAAN 

TIDAK MENUNTUT PENYESUAIAN IJAZAH 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama     : 

NIP     : 

Tempat, tanggal lahir  : 

Pangkat/Gol. Ruang  : 

Jabatan    : 

Satuan Kerja   : 

Untuk Belajar Pada  : 

Program Studi/Jurusan : 

Tahun terdaftar/Akademik : 

 

Dengan ini menyatakan bahwa setelah selesai mengikuti pendidikan 

dengan status Izin Belajar Program................................................. 

pada............................................. saya tidak akan menuntut penyesuaian 

Ijazah. 

 Demikian Surat Pernyataan ini saya buat untuk diketahui dan 

dipergunakan sebagaimana mestinya, dan jika saya melanggar maka surat Izin 

Belajar yang telah diterbitkan dapat dicabut/dibatalkan. 

 

Tanjung, 

Mengetahui :    Yang membuat pernyataan, 

  Kepala SKPD 
Kabupaten Tabalong,                              Materai Rp. 6.000,- 
 

        Nama Lengkap 
   Nama Lengkap     Pangkat  

   Pangkat      NIP. 
   NIP. 

 

BUPATI TABALONG, 

 

 

H. ANANG SYAKHFIANI 



 

 

 

        
 

 

 
 
 

 
 


