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Nama	:	
NIK	:
Status Kepegawaian 	: ASN/ Non ASN/ Swasta Full Time/ Swasta Non Full Time* (coret yang tidak sesuai)
Instansi Pengusul	:
Jenis Fellowship yang dilamar	:
Alamat domisili	:

Email	:
No. Hp	:

Sehubungan dengan penerimaan sebagai Peserta Program Fellowship SpPD periode Januari/Maret 2026, dengan ini saya menyatakan :
1. Bersedia dan siap memulai Pendidikan di Juli 2026 sesuai yang ditentukan oleh RS Penyelenggara Fellowship tempat saya diterima.
2. Setelah selesai mengikuti pendidikan fellowship, bersedia kembali ke RS Pengusul yaitu …… dan melakukan pelayanan fellowship tersebut selama minimal 2 (dua) tahun.
3. Menyadari bahwa setelah menyelesaikan fellowship, jika ingin melanjutkan pendidikan Subspesialis, maka hanya untuk peminatan subspesialis dari jalur yang terkait dengan fellowship yang sudah dimiliki dan setelah menyelesaikan pelayanan fellowshipnya selama minimal 2 (dua) tahun.
4. Apabila saya melanggar segala ketentuan di atas, maka saya bersedia mendapatkan sanksi sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya di atas kertas bermaterai tanpa ada paksaan dan tekanan dari pihak manapun untuk digunakan sebagaimana mestinya.

(tempat, tanggal dibuatnya pernyataaan)
Mengetahui, 						Yang membuat pernyataan,
Direktur				

Materai 10.000


Tanda-tangan disertai dengan cap basah instansi





(nama)						(nama)
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