


       ..........................,         Agustus 2019 

 

Perihal : Surat Lamaran sebagai   Kepada Yth, 

   Calon Petugas Perawat Desa  Panitia Seleksi Penerimaan Perawat Desa 

       Kabupaten Lampung Selatan 

       d.a  Kantor Dinas Kesehatan Lampung Selatan 

                     Jalan Mustafa Kemal Nomor 06 Kalianda 

                     Lampung Selatan 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama :  

 Tempat dan Tanggal Lahir : 

 Pendidikan Keperawatan : 

 Alamat : 

 

Dengan ini mengajukan surat lamaran untuk menjadi Calon Petugas Perawat Desa di Desa 

............................... Kecamatan ................................. Kabupaten Lampung Selatan. 

 

Sebagai pertimbangan saya lampirkan : 

1. 1 (satu) lembar fotokopi ijazah dan transkrip nilai DIII Keperawatan atau Ners yang 

dilegalisir oleh Penyelenggara Pendidikan (Cap Basah) 
2. 1 (satu) lembar fotokopi NIRA Perawat aktif dan STR yang masih berlaku 
3. 1 (satu) lembar fotokopi KTP 
4. Surat Keterangan Berbadan Sehat dari Dokter 
5. Surat Keterangan Catatan Kepolisian (SKCK) yang masih berlaku 
6. Fotokopi sertifikat BTCLS /PPGD / BHD 
7. Fotokopi sertifikat keahlian lainnya (jika ada) 
8. Pas Photo berwarna latar belakang merah dengan ukuran 4X6 sebanyak 5 (lima) lembar 

(dibelakangnya ditulis nama) 
9. Biodata Diri 

Demikian surat lamaran ini saya buat dengan harapan dapat diterima sebagai Petugas Perawat Desa 

di Kabupaten Lampung Selatan. 

 

Atas perkenannya saya ucapkan banyak terima kasih. 

 

 

         Hormat Saya, 

 
                               Materai 6.000 

 

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

 

 

 



 

BIODATA 

 

1. Nama Lengkap     : 

2. Tempat dan tanggal lahir     : 

3. Agama     : 

4. Pendidikan Terakhir     : 

5. Alamat Lengkap / Domisili     : 

6. Nomor Handphone dan WhatsApp : 

7. Alamat Email     : 

8. Jenis Kelamin     : 

9. Hobi     : 

10. Pengalaman Bekerja (bila ada)    : 

11. Tinggi Badan     : 

12. Berat Badan     : 

13. Golongan Darah     : 

14. Nama Ayah Kandung     : 

15. Nama Ibu Kandung     : 

16. Umur     : 

17. Alamat Tempat Tinggal Orangtua  : 

18. Pekerjaan Ayah Kandung     : 

19. Pekerjaan Ibu Kandung     : 

20. Jumlah Saudara Kandung     : 

21. Saya Anak Ke-     : 

 

 

.................................,        Agustus 2019 

   

         Hormat Saya, 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pas Foto 

Berwarna 

4 X 6 



 

SURAT PERNYATAAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama :  

Tempat dan Tanggal Lahir : 

Pendidikan Keperawatan : 

Alamat : 

 

Dengan ini menyatakan bersedia untuk melepaskan kontrak kerja jika saya diterima sebagai Petugas 

Perawat Desa Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

         

        .............................,       Agustus  2019 

 

              Yang membuat pernyataan, 

 
         Materai 6.000 

 

 

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


