
 
 

SURAT PERNYATAAN 
 

 
Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 
Nama :  

Tempat, tanggal lahir :  

Agama :  

Kewarganegaraan :  

Pendidikan Terakhir :  
Alamat :  

Nomor Telp./Handphone  :  

(yang dapat dihubungi) 

 
 

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya setia  dan siap mengabdi sebagai 

Dosen dengan Perjanjian Kerja Waktu Tertentu Fakultas Kedokteran Universitas Islam Negeri 

Sultan Syarif Kasim Riau. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, dan saya bersedia dituntut di muka 

pengadilan serta bersedia menerima segala tindakan yang diambil oleh instansi pemerintah, apabila 

di kemudian hari terbukti pernyataan saya ini tidak benar. 

 
 

................, ....April 2026 

 
 

 

 
 

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