










 

Mengetahui, 

(..............................................) 
           NIP. 

................., ... .......................... 2020 

PESERTA, 

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

           NIP. 

 

                                                                                     Lampiran Surat  

                                                                                     Nomor : DL.12.00/184/KDL/VII/2020 

                                                                                     Tanggal : 27 Juli  2020 

 

PENDIDIKAN DAN PELATIHAN  
BADAN METEOROLOGI, KLIMATOLOGI, DAN GEOFISIKA 

 

BIODATA PESERTA 

PELATIHAN DASAR CPNS GOLONGAN III ANGKATAN XV TAHUN 2020 

 

 

Dengan ini menyatakan bersedia dan sanggup mengikuti Pelatihan Dasar CPNS Golongan III 

Angkatan XV Tahun 2020 dan mentaati semua peraturan yang berlaku dari awal hingga 

selesainya kegiatan pelatihan. 

 
 

 
 
 

1. Nama Lengkap :  

2. Nama Panggilan :  

3. N.I.P. :  

4. Tempat dan Tanggal Lahir :  

5. Jenis Kelamin :  

6. A g a m a :  

7. Unit Kerja (Tempat Bekerja)   

8. Pekerjaan/ Jabatan :  

9. Pangkat/ Golongan :  

10. CPNS (Gol/Tahun) 

PNS (Gol/Tahun) 

: 

: 
 

11. Pendidikan Terakhir   

    Dalam Negeri :  

 Luar Negeri :  

12. Alamat  dan Telepon   

 
Alamat Kantor/Telp/Fax/E-mail 

 

:  

 

 

Alamat Rumah/HP/E-mail 

Google Account 

(utk backup di Google Classroom) 

: 

: 
 

 



 
 

                                                                                     Lampiran Surat  

                                                                                     Nomor : DL.12.00/184/KDL/VII/2020 

                                                                                     Tanggal : 27 Juli 2020 

 

(KOP SURAT) 

 

SURAT PERNYATAAN 
  
 

 
Yang bertandatangan di bawah ini : 

 

Nama :  

NIP :  

Pangkat/Golongan :  

Unit Kerja :  

 

Dalam rangka Pelaksanaan Pelatihan Dasar CPNS Golongan III Angkatan XV Online Tahun 

2020 yang diIkuti oleh pegawai saya yaitu : 

 

Nama :  

NIP :  

Pangkat/Golongan :  

Unit Kerja :  

 

Menyatakan bahwa saya akan membantu proses penjaminan mutu pelaksanaan diklat 

dimaksud dengan melakukan pengawasan secara langsung maupun tidak langsung terhadap 

pegawai saya, baik dalam proses pembelajaran maupun ujian. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

................., ... .......................... 2020 

Kepala UPT, 

 

(TTD dan Cap) 

(..............................................) 
NIP. 
 

 

.................................................... 






