












SURAT PERNYATAAN TIDAK MEROKOK














Yang bertanda tangan di bawah ini:





NAMA                          		: 


TEMPAT / TANGGAL LAHIR 	: 


ALAMAT                         		: 


STATUS PEKERJAAN                	: ASN, Pensiunan atau Swasta)*  





Menyatakan bahwa saya tidak merokok dan tidak akan merokok termasuk dalam hal ini rokok elektronik selama melaksanakan tugas survei. Jika dikemudian hari ditemukan pelanggaran atas pernyataan tersebut, maka saya siap menerima sanksi dari Komisi atau sesuai dengan ketentuan yang berlaku.


�Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan tanpa ada paksaan dari pihak manapun.














-------,----------------------------


Yang membuat pernyataan,

















                                                                		         ---------------------------------------





Ket: )* coret yang tidak perlu.








