


LAMPIRAN I 
SURAT SEKRETARIS DAERAH 
PROVINSI KEPULAUAN BANGKA BELITUNG 
NOMOR : 800/1182/BKPSDMD 

 

FORMAT 

TANGGAL : 5 Agustus 2025 

 

 
FORMAT PENYAMPAIAN REKAP DATA HONORER DATABASE IKUT CASN DAN DATA HONORER NON 

DATABASE IKUT SELEKSI PPPK PERANGKAT DAERAH............. 

 

 
 

NO 
 

NAMA 
 

NIK 
Jenis 

Kelamin 

Jabatan 

Sesuai 

SK 

 
Jenis Non ASN 

Database/Non 

Database 

Seleksi 

CPNS/Seleksi 

PPPK 

Ket 

Lulus* 

Tugas Penempatan 

1   Pria/  Teknis/Tenaga   R2/ Bidang/UPTD/ 

 Wanita Kesehatan/Guru R3/ Cabdin/Sekolah 

   R3T/  

   R4  

2          

3          

4          

 

Ket Lulus* : 

- R2 adalah Peserta Eks THK-II menurut Keputusan Menpan RB No 347 Tahun 2024; 

- R3 adalah Peserta Non ASN Terdata pada Database BKN; 

- R3T adalah Peserta Non ASN Terdata pada Database BKN dan mengikuti seleksi CPNS; 

- R4 adalah Peserta Non ASN Tidak Terdata pada Database BKN; 

……….., tanggal ……….. 
Kepala PD…….. 

 
ttd & stempel 

 

 

(Nama Lengkap) 
 
 
 
 
 
 
 

 
FORMAT FILE EXCEL: NAMA PERANGKAT DAERAH_DATA NON ASN 2025 



LAMPIRAN II 
SURAT SEKRETARIS DAERAH 
PROVINSI KEPULAUAN BANGKA BELITUNG 
NOMOR : 800/1182/BKPSDMD 

 

KOP SURAT PD 

TANGGAL : 5 Agustus 2025 

 
 
 
 

 

 
 
 

SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK (SPTJM) 
 
 

Yth. Gubernur Kepulauan Bangka Belitung 
di 
Pangkalpinang 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama : 
NIP : 
Pangkat/Gol : 
Jabatan : 

Sehubungan dengan surat kami Nomor: ………………. tanggal …………………….., hal 
… .................................... , dengan ini menyatakan bahwa: 
1. Saya Kepala Perangkat Daerah…………… menyatakan bahwa benar sejumlah ……. 

Pegawai Non ASN aktif masih bekerja pada Perangkat Daerah ......... sampai dengan 

sekarang dan memiliki kinerja Baik. 

2. Adapun rincian Pegawai Non ASN sebagai berikut: 

1. Terdata dalam database BKN:   orang. 

2. Tidak Terdata dalam database BKN:   orang. 

3. Apabila dikemudian hari terdapat kesalahan atas data dimaksud, saya bertanggung 

jawab sepenuhnya sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan atas 

akibat yang ditimbulkan oleh kesalahan tersebut. 

 

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya. 
 
 

……….., tanggal ……….. 
Yang membuat pernyataan 
Kepala PD…….. 

 
                                                                                                                         Materai 

ttd & stempel 
 

 

(Nama Lengkap) 

FORMAT 


