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	KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA

INSTITUT AGAMA ISLAM NEGERI PONOROGO
Alamat : Jl. Pramuka No. 156 Ponorogo Telp. (0352) 481277 (hunting) Fax. (0352) 461277
 Ponorogo 63471  e-mail: info@iainponorogo.ac.id website: www.iainponorogo.ac.id


SURAT PERNYATAAN 

PENERIMA TUNJANGAN KINERJA
Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama



:
________________________________________________

NIP



:
________________________________________________

Pangkat/Golongan

:
________________________________________________

Satuan/Unit Kerja

:
Institut Agama Islam Negeri Ponorogo.

Jabatan


:
_______________________________________________

Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya bertanggung jawab secara penuh atas penerimaan Tunjangan Kinerja yang saya terima sebagai Aparatur Sipil Negara (ASN) di Lingkungan Institut Agama Islam Negeri (IAIN) Ponorogo. Dan saya siap bertanggung jawab secara penuh apabila dikemudian hari terdapat temuan pemeriksaan yang dilakukan oleh pihak Itjen/BPK atas penerimaan tunjangan kinerja pegawai yang saya terima tersebut sesuai dengan ketentuan tentang pembayaran tunjangan kinerja dan Peraturan Perundang-undangan yang berlaku.








Ponorogo, _______________________
Penerima Tunjangan Kinerja,








____________________________________







NIP.



Materai 6000








