SURAT PERNYATAAN TIDAK HAMIL
Yang bertanda tangan di bawah ini:
1. Nama Lengkap 	: ..............................................................
2. Tempat, Tanggal Lahir 	: ..............................................................
3. Nomor KTP / NIK 	: ..............................................................
4. Alamat Sesuai KTP 	: ..............................................................
5. Nomor HP / WhatsApp 	: ..............................................................
6. Nama Pelatihan 	: ..............................................................
7. Waktu / Jadwal Pelatihan : ..............................................................

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa:
1. Pada saat menandatangani surat pernyataan ini, saya dalam keadaan tidak sedang hamil.
2. Saya bersedia tidak hamil selama mengikuti proses/masa pelatihan berlangsung.
3. Apabila di kemudian hari terbukti saya melanggar pernyataan ini (hamil selama masa pelatihan), saya bersedia menerima sanksi sesuai dengan ketentuan/aturan yang berlaku di pihak penyelenggara, termasuk dinyatakan gugur atau dikeluarkan dari pelatihan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, dalam keadaan sadar, tanpa paksaan dari pihak mana pun, dan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.


......................................, .......................... 20...
Yang membuat pernyataan,
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( .................................................... )
