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SURAT PERNYATAAN MELAKUKAN
PENGUKURAN INDEKS PROFESIONALITAS ASN



Yang bertandatangan di bawahini:

Nama				: ….........................................................
NIP				: ............................................................
Pangkat/Golongan Ruang	: ............................................................
Jabatan				: ............................................................

Menyatakan bahwa :
1. Telah melakukan penginputan data Pengukuran Indeks Profesionalitas ASN secara daring dengan rincian jumlah PNS yang telah menginput sebanyak ....... orang dari total ........ orang PNS yang berada di lingkungan ...........(nama instansi*)
2. Data yang telah diinput pada aplikasi tersebut adalah valid dan telah diperiksa sesuai dengan kondisi yang sebenarnya.

Demikiansurat pernyataan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.


…................. , ................................
Pejabat Pimpinan Tinggi Pratama



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




