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Lampiran I – Format Surat Usul 
a. Format Surat Usul Tugas Belajar (Individu)

KOP FAKULTAS/SEKOLAH/UNIT

Nomor	
:

(tanggal/bulan/tahun)
Lampiran
:


Hal
:
Permohonan Penetapan SK Tugas Belajar

Yth Rektor 
Universitas Diponegoro
Semarang	

Bersama ini kami sampaikan usul pemberian tugas belajar dengan melaksanakan tugas jabatan/tidak melaksanakan tugas jabatan* kepada Pegawai Negeri Sipil/Pegawai Tetap Universitas Diponegoro Non ASN* :
Nama				: ………..…
NIP				: ………..…
Tempat, tanggal lahir	: ………..…
Pangkat, golongan		: ………..…
Jabatan			: ………..…
Unit Kerja			: ………..…
yang bersangkutan akan melanjutkan pendidikan pada Jenjang … Program Studi … pada …, mulai tanggal (tanggal/bulan/tahun) sampai dengan (tanggal/bulan/tahun), dengan sumber pembiayaan berasal dari …
Sebagai bahan pertimbangan Bapak/Ibu, bersama ini kami lampirkan berkas yang bersangkutan sebagai berikut:
1. ………………………………..…..
2. ………………………………..…..
3. ………………………………..…..
4. Dst.

Demikian surat usulan ini disampaikan. Atas perhatian dan kerja samanya, kami sampaikan terima kasih.

Dekan/ Pimpinan Unit Kerja,

(Nama) …
NIP …
Tembusan:
· Wakil Rektor III
· Direktur SDM

*) pilih salah satu















































b. Format Surat Usul Tugas Belajar (kolektif)

KOP FAKULTAS/SEKOLAH/UNIT

Nomor	
:

(tanggal/bulan/tahun)
Lampiran
:


Hal
:
Permohonan Penetapan SK Tugas Belajar

Yth Rektor 
Universitas Diponegoro
Semarang	
Bersama ini kami sampaikan usul pemberian Tugas Belajar secara kolektif kepada Pegawai Negeri Sipil/ Pegawai Tetap Non ASN* di lingkungan [nama unit kerja] yang akan melanjutkan pendidikan pada berbagai perguruan tinggi.
Adapun Pegawai Negeri Sipil yang diusulkan untuk mengikuti Tugas Belajar dimaksud adalah sebagai berikut:
No.
Nama
NIP
Jenis Pelaksanaan
Program Studi
Tempat Studi
Periode 

Sumber Biaya
1.







2.







3.







dst.







Sebagai bahan pertimbangan Bapak/Ibu, bersama ini kami lampirkan berkas yang bersangkutan sebagai berikut:
1. ………………………………..…..
2. ………………………………..…..
3. ………………………………..…..
4. Dst.
Demikian surat usulan ini disampaikan. Atas perhatian dan kerja samanya, kami sampaikan terima kasih.
Dekan/ Pimpinan Unit Kerja,

(Nama)
NIP
Tembusan:
· Wakil Rektor III
· Direktur SDM

*) pilih salah satu

















































Lampiran II – Format Surat Rekomendasi Dari Pimpinan Unit Kerja

KOP FAKULTAS/SEKOLAH/UNIT
SURAT REKOMENDASI TUGAS BELAJAR
Nomor : ……………..

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
:
………………………………..
NIP
:
………………………………..
Jabatan		
:
………………………………..
Unit Kerja
:
………………………………..

dengan ini memberikan rekomendasi kepada:
Nama
:
………………………………..
NIP
:
………………………………..
Pangkat, golongan
:
………………………………..
Jabatan		
:
………………………………..
Unit Kerja
:
………………………………..

menurut pertimbangan kami memenuhi syarat untuk diberikan Tugas Belajar yang dilaksanakan dengan dengan (melaksanakan/meninggalkan tugas jabatan)* sesuai ketentuan yang berlaku pada Program (jenjang) bidang (program studi) di (Perguruan Tinggi) mulai tanggal (tanggal/bulan/tahun) sampai dengan (tanggal/bulan/tahun) sesuai dengan kebutuhan organisasi dan rencana pengembangan individu.
Semarang, (tanggal/bulan/tahun)
Dekan/ Pimpinan Unit Kerja,
(Nama)
NIP


*) pilih salah satu
















































Lampiran III – Format Surat Pernyataan dari Pimpinan Unit Kerja

KOP FAKULTAS/SEKOLAH/UNIT

SURAT PERNYATAAN
Nomor : ……

Yang bertandatangan di bawah ini:
Nama
:
………………………………..
NIP
:
………………………………..
Pangkat, golongan
:
………………………………..
Jabatan
:
Dekan/ Pimpinan Unit Kerja
Unit Kerja
:
………………………………..

Dengan ini menyatakan sesungguhnya, bahwa Sdr. …… tidak sedang:
1. menjalani cuti di luar tanggungan negara;
2. menjalani pemberhentian sementara sebagai PNS/PTU Non ASN*;
3. dalam proses banding administratif ke badan yang berwenang menerima, memeriksa, dan mengambil keputusan atas banding administratif atau upaya hukum ke pengadilan terkait dengan penjatuhan hukuman disiplin;
4. dalam proses penjatuhan hukuman disiplin tingkat sedang atau tingkat berat;
5. dalam proses perkara pidana sebagai tersangka/terdakwa;
6. menjalani pidana penjara atau kurungan dan/atau hukuman disiplin sedang atau hukuman disiplin berat;
7. melaksanakan pendidikan dan pelatihan penjenjangan;
8. melaksanakan pendidikan tinggi lainnya; dan/atau
9. menerima pembiayaan Tugas Belajar dalam komponen pembiayaan yang sama dari sumber lain sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan atau beasiswa.

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
Semarang, (tanggal/bulan/tahun)
Dekan/ Pimpinan Unit Kerja,

(Nama)
NIP


*) pilih salah satu
















































Lampiran IV– Format Surat Pernyataan Calon Pegawai Tugas Belajar
KOP FAKULTAS/SEKOLAH/UNIT

SURAT PERNYATAAN CALON PEGAWAI TUGAS BELAJAR

Yang bertandatangan di bawah ini:
Nama
:
………………………………..
NIP
:
………………………………..
Pangkat, golongan
:
………………………………..
Jabatan
:
………………………………..
Unit Kerja
:
………………………………..

Dengan ini menyatakan sesungguhnya, bahwa saya tidak pernah:
1. dibatalkan dan/atau diberhentikan dalam melaksanakan Tugas Belajar sebelumnya minimal 2 (dua) tahun terakhir; 
2. menempuh jenjang pendidikan tinggi yang sama dengan jenjang pendidikan tinggi yang akan diikuti;
3. dijatuhi hukuman disiplin paling singkat tingkat sedang dalam 1 (satu) tahun terakhir yang telah selesai dijalani; dan
4. dijatuhi pidana penjara atau kurungan berdasarkan putusan pengadilan yang berkekuatan hukum tetap dalam 1 (satu) tahun terakhir.

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.


Semarang, (tanggal/bulan/tahun)  
Yang menyatakan,
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(Nama)
NIP/NPPU




















































Lampiran V – Format Surat Jaminan Pembiayaan Mandiri
 KOP FAKULTAS/SEKOLAH/UNIT

SURAT JAMINAN PEMBIAYAAN TUGAS BELAJAR 
Nomor : ………………..

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama				: ………………………………..
NIP				:  ……………………………….
Pangkat/Golongan Ruang	: ………………………………..
Jabatan				: ………………………………..
Unit Kerja			: ………………………………..

menyatakan bahwa sanggup menyediakan biaya pendidikan dari awal hingga selesai masa studi sebagai mahasiswa Universitas …… pada Program Studi …… terhitung mulai tanggal (tanggal/bulan/tahun) sampai dengan tanggal (tanggal/bulan/tahun).
Demikian Surat Jaminan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.


Mengetahui
Dekan/ Pimpinan Unit Kerja



(Nama)
NIP
Semarang, (tanggal/bulan/tahun)    
Yang menyatakan,



(Nama)
NIP/NPPU



















































Lampiran VI – Format SPTJM Kebutuhan Organisasi
KOP FAKULTAS/SEKOLAH/UNIT

SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK
KEBUTUHAN ORGANISASI 
Nomor : ………………..

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama				: ………………………………..
NIP				:  ……………………………….
Pangkat/Golongan Ruang	: ………………………………..
Jabatan				: Dekan/ Pimpinan Unit Kerja
Unit Kerja			: ………………………………..

dengan ini menyatakan dengan sebenar-benarnya dan penuh tanggung jawab bahwa:
1. pemberian Tugas Belajar dengan menjalankan tugas jabatan/tidak menjalankan tugas jabatan* kepada Sdr. ………………….. telah dipertimbangkan berdasarkan kebutuhan organisasi serta kemampuan Pegawai Tugas Belajar dalam melaksanakan tugas kedinasan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku.
2. kebutuhan organisasi sebagaimana dimaksud telah terpenuhi dengan kondisi ketersediaan pegawai di unit kerja kami paling sedikit sebesar 60% (enam puluh persen) dari jumlah pegawai yang tersedia, sehingga pelaksanaan tugas dan fungsi unit kerja tetap dapat berjalan secara efektif dan optimal.
3. apabila di kemudian hari pernyataan ini terbukti tidak benar dan/atau menimbulkan permasalahan administratif maupun hukum, maka saya bertanggung jawab sepenuhnya dan bersedia dikenakan sanksi sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.












*) pilih salah satu




























Demikian Surat Pernyataan Tanggung Jawab Mutlak ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya


Semarang, (tanggal/bulan/tahun)    
Dekan/ Pimpinan Unit Kerja



(Nama)
NIP








Lampiran VII – Format Surat Kesanggupan Melaksanakan Tugas Jabatan
a. Format untuk Jabatan Fungsional dan / atau pelaksana
 KOP FAKULTAS/SEKOLAH/UNIT

SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN PEGAWAI TUGAS BELAJAR DALAM MELAKSANAKAN TUGAS KEDINASAN

Yang bertandatangan di bawah ini:
Nama
:
………………………………………..
NIP
:
………………………………………..
Pangkat, golongan
:
………………………………………..
Jabatan
:
………………………………………..
Unit Kerja
:
………………………………………..

Sehubungan dengan pelaksanaan Tugas Belajar yang akan saya jalani pada Perguruan Tinggi …… Program Studi …… mulai tanggal (tanggal/bulan/tahun) sampai dengan (tanggal/bulan/tahun).
Dengan ini saya menyatakan bahwa:
1. saya memiliki kemampuan untuk tetap melaksanakan tugas jabatan sebagaimana ketentuan yang berlaku selama menjalani Tugas Belajar.
2. saya akan mengatur dan menyesuaikan pelaksanaan tugas jabatan sesuai tugas dan fungsi saya serta jadwal kegiatan akademik yang ditetapkan oleh perguruan tinggi.
3. saya tidak akan melaksanakan kegiatan akademik pada hari dan jam kerja pelaksanaan tugas jabatan. 
4. saya bertanggung jawab atas pelaksanaan tugas jabatan yang masih menjadi kewajiban saya, sesuai dengan arahan pimpinan unit kerja.
5. saya bersedia mematuhi seluruh ketentuan peraturan perundang-undangan yang mengatur mengenai pelaksanaan Tugas Belajar bagi Pegawai Negeri Sipil.
6. apabila di kemudian hari pernyataan ini tidak benar atau saya tidak dapat melaksanakan ketentuan sebagaimana dimaksud, saya bersedia menerima konsekuensi sesuai ketentuan yang berlaku.

Demikian Surat Pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, (tanggal/bulan/tahun)  
Yang menyatakan,
[image: ]
(Nama)
NIP/NPPU
















































b. Format untuk Jabatan Struktural dan / atau Tugas Tambahan
 KOP FAKULTAS/SEKOLAH/UNIT

SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN PEGAWAI TUGAS BELAJAR DALAM MELAKSANAKAN TUGAS KEDINASAN

Yang bertandatangan di bawah ini:
Nama
:
………………………………………..
NIP
:
………………………………………..
Pangkat, golongan
:
………………………………………..
Jabatan
:
………………………………………..
Unit Kerja
:
………………………………………..

Sehubungan dengan pelaksanaan Tugas Belajar yang akan saya jalani pada Perguruan Tinggi …… Program Studi …… mulai tanggal (tanggal/bulan/tahun) sampai dengan (tanggal/bulan/tahun).
Dengan ini saya menyatakan bahwa:
1. saya memiliki kemampuan untuk tetap melaksanakan tugas jabatan sebagaimana ketentuan yang berlaku selama menjalani Tugas Belajar.
2. saya akan mengatur dan menyesuaikan pelaksanaan tugas jabatan sesuai tugas dan fungsi saya serta jadwal kegiatan akademik yang ditetapkan oleh perguruan tinggi.
3. saya bertanggung jawab atas pelaksanaan tugas jabatan yang masih menjadi kewajiban saya, sesuai dengan arahan pimpinan unit kerja.
4. saya bersedia mematuhi seluruh ketentuan peraturan perundang-undangan yang mengatur mengenai pelaksanaan Tugas Belajar bagi Pegawai Negeri Sipil.
5. apabila di kemudian hari pernyataan ini tidak benar atau saya tidak dapat melaksanakan ketentuan sebagaimana dimaksud, saya bersedia menerima konsekuensi sesuai ketentuan yang berlaku.
Demikian Surat Pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, (tanggal/bulan/tahun)  
Yang menyatakan,
[image: ]
(Nama)
NIP/NPPU

















































Lampiran IV– Format Surat Pernyataan Tanggung Jawab Mutlak Calon PNS untuk dapat Diajukan Tugas Belajar
KOP FAKULTAS/SEKOLAH/UNIT

SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK
CALON PEGAWAI TUGAS BELAJAR YANG BELUM BERSTATUS PNS

Yang bertandatangan di bawah ini:
Nama
:
………………………………..
NIP
:
………………………………..
Pangkat, golongan
:
………………………………..
Jabatan
:
………………………………..
Unit Kerja
:
………………………………..

dengan ini menyatakan dengan sebenar-benarnya dan penuh tanggung jawab bahwa:
1. saya tidak memiliki perikatan dan/atau kewajiban apapun yang berkaitan dengan studi yang telah ditempuh sebelum diangkat sebagai Calon Pegawai Negeri Sipil (CPNS), baik dengan pihak ketiga maupun dengan instansi asal; dan
2. saya bersedia dan akan mengikuti Pendidikan dan Pelatihan Dasar (Latsar) sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku.
Apabila di kemudian hari pernyataan ini terbukti tidak benar, saya bersedia dituntut sesuai ketentuan hukum yang berlaku dan menerima segala konsekuensi yang ditetapkan oleh instansi.
Demikian Surat Pernyataan Tanggung Jawab Mutlak ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.


Semarang, (tanggal/bulan/tahun)  
Yang menyatakan,
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(Nama)
NIP/NPPU



















































Lampiran VI – Format Surat Rekomendasi Perubahan Pembiayaan
KOP FAKULTAS/SEKOLAH/UNIT

SURAT REKOMENDASI PERUBAHAN
SUMBER PEMBIAYAAN TUGAS BELAJAR
Nomor : ………………..

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama				: ………………………………..
NIP				:  ……………………………….
Pangkat/Golongan Ruang	: ………………………………..
Jabatan				: Dekan/ Pimpinan Unit Kerja
Unit Kerja			: ………………………………..
merekomendasikan Pegawai Negeri Sipil dibawah ini:
Nama

:
………………………………..
NIP

:
………………………………
Pangkat, golongan

:
………………………………..
Jabatan

:
……………………………....
Unit Kerja

:
………………………………

untuk melakukan perubahan sumber pembiayaan Tugas Belajar karena ……………… (diisi alasan perubahan) maka dengan itu kami merekomendasikan perubahan sumber pembiayaan Tugas Belajar:
1. APBN atau sumber lain yang sah dan tidak mengikat menjadi Biaya Mandiri; atau
2. Biaya Mandiri menjadi APBN atau sumber lain yang sah dan tidak mengikat.* 
untuk kelanjutan pendidikan yang sedang ditempuh oleh Sdr. ………………………………………..
Demikian surat rekomendasi ini disampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Semarang, (tanggal/bulan/tahun)    
Dekan/ Pimpinan Unit Kerja



(Nama)
NIP


*) pilih salah satu
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