Lampiran Seleksi Anggota KPAD Kota Bandung - 1 :
........................, .............................2025
Lampiran
:  1 (satu) berkas

Perihal
:  Permohonan Menjadi Anggota KPAD Kota Bandung Periode Tahun 2025-2030
Kepada Yth.

Tim Seleksi Calon Anggota KPAD Kota Bandung
Sekretariat Jl.Seram No. 2, Lt. 2 Kota Bandung
Dengan hormat,

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama lengkap
: ...................................................................................................
Tempat dan tanggal lahir
: ...................................................................................................
Jenis kelamin                
: Laki-Laki / Perempuan*
Pekerjaan
: ...................................................................................................
Alamat Rumah
: ...................................................................................................


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

Nomor Telepon / HP
: ...................................................................................................
E-mail
: ...................................................................................................
Nama Lembaga/Instansi
: ...................................................................................................

Alamat Kantor
: ...................................................................................................


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

Nomor Telepon Kantor
: ...................................................................................................
Nomor Fax Kantor
: ...................................................................................................
E-mail Kantor
: ...................................................................................................
Mengajukan diri untuk menjadi calon Anggota Komisi Perlindungan Anak Daerah (KPAD) Kota Bandung, Periode Tahun 2025 - 2030
Sebagai kelengkapan persyaratan yang diperlukan kami lampirkan :

1) Surat Permohonan menjadi Anggota KPAD Kota Bandung di atas materai 10.000,-;

2) Fotokopi Kartu Tanda Penduduk (KTP) sesuai dengan aslinya; 

3) Fotokopi Kartu Keluarga (KK) sesuai dengan aslinya;

4) Surat Keterangan Domisili di Daerah;

5) Fotokopi Ijazah terakhir dan Transkrip Nilai terakhir yang dilegalisir sesuai dengan aslinya;

6) Daftar Riwayat Hidup (CV) yang ditandatangani di atas materai 10.000,-;

7) Pas foto terbaru 4x6 berlatar belakang merah sebanyak 4 (empat) lembar;

8) Surat Keterangan Catatan Kepolisian (SKCK) terbaru dari Polres (asli);

9) Surat Keterangan Sehat Jasmani dan Rohani dari Rumah Sakit Pemerintah (asli);

10) Surat Keterangan Bebas Narkotika, Alkohol, Psikotropika, dan Zat Adiktif lainnya dari Rumah Sakit Pemerintah (asli);

11) Surat Pernyataan bukan Anggota dan/atau Pengurus Partai Politik di atas materai 10.000,-;

12) Surat Rekomendasi dari lembaga/organisasi terkait (representatif unsur) di atas materai 10.000,-; 
13) Surat Pernyataan tidak merokok di atas materai 10.000,-;

14) Surat Pernyataan bersedia bekerja penuh waktu (fulltime) sebagai anggota KPAD Kota Bandung di atas materai 10.000,-;

15) Surat kesediaan untuk tidak menjalankan profesinya sementara waktu, sejak dilantik sebagai anggota KPAD Kota Bandung hingga berakhirnya masa jabatan (Khusus Advokat);

16) Surat pernyataan tidak merangkap jabatan struktural sejak dilantik sebagai anggota KPAD Kota Bandung hingga berakhirnya masa jabatan (Khusus PNS);

17) Makalah singkat terkait sistem perlindungan anak di Kota Bandung 

18) Surat pernyataan bersedia mengisi Laporan Harta Kekayaan Pejabat Negara (LHKPN), apabila dinyatakan lulus seleksi sebagai Anggota KPAD Kota Bandung Periode Tahun 2025-2030;

19) Surat Keterangan Disabilitas dari Puskesmas (Khusus Penyandang Disabilitas)
Saya bersedia mengikuti dan  mematuhi ketentuan-ketentuan seleksi yang ditetapkan oleh Tim Seleksi Anggota Komisi Perlindungan Anak Daerah (KPAD) Kota Bandung Periode 2025-2030.
Demikian disampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

..…….., …....…..........2025
(Meterai Rp. 10.000,-)

(................................................)

Nama lengkap

Lampiran Seleksi Anggota KPAD Kota Bandung - 2 :
DAFTAR RIWAYAT HIDUP

1.
Nama Lengkap
:  …………………………………………
2.
Tempat dan Tanggal Lahir
:  …………………………………………
3.
U m u r
:  …………………………………………
4.
Jenis Kelamin
: 
laki-laki/perempuan*)
5.
A g a m a
:  …………………………………………
6.
Kewarganegaraan
:  …………………………………………
7.
Status
: 
Belum kawin/Kawin/Janda/Duda*)

8. 
Nama Isteri/Suami 
:  …………………………………………
9.
Anak
: 1. ………………….……………………


  2. …….…………………………………


  3. …………….…………………………
10. 
Jabatan
: 
…………………………………………



…………………………………………

11. 
Organisasi
: 
…………………………………………



  
…………………………………………
12. 
Alamat Rumah
:  
…………………………………………

 


…………………………………………

Nomor Telepon
:  
…………………………………………

Nomor HP
:  
…………………………………………

E-mail
:  
…………………………………………
13. 
Alamat Kantor
:  
…………………………………………



…………………………………………


Nomor Telepon
:  
…………………………………………

Nomor Fax
:  
…………………………………………

E-mail
: 
…………………………………………
14. 
Pendidikan Formal
:

a.  
SD/setara
:  
…………………………………………


Tempat Pendidikan
:  
…………………………………………


Ijazah Tahun
:  …………………………………………

b.  
SLTP/setara
:  …………………………………………


Tempat Pendidikan
:  …………………………………………


Ijazah Tahun
:  …………………………………………

c.  SLTA/setara
:  …………………………………………


Tempat Pendidikan
:  …………………………………………


Jurusan
:  …………………………………………


Ijazah Tahun
:  …………………………………………

d.  S -1/setara
:  …………………………………………


Tempat Pendidikan
:  …………………………………………


Jurusan
:  …………………………………………


Ijazah Tahun
:  …………………………………………

e. 
S-2/setara
: ………………………………………… 


Tempat Pendidikan
:  …………………………………………


Jurusan
:  …………………………………………


Ijazah Tahun
:  …………………………………………

f. 
S-3/setara
: ………………………………………… 


Tempat Pendidikan
:  …………………………………………


Jurusan
:  …………………………………………


Ijazah Tahun
:  …………………………………………

g.
Kursus/Diklat
: 


1. …...........................................………………………………………


2. ………………………………...........................................…………



3. …………………………………………...........................................
15. 
Pengalaman Kerja

: 


1. ............................................................................................................


2. ............................................................................................................


3. ............................................................................................................


4. ............................................................................................................


5. ............................................................................................................

16.
Pendidikan khusus

: 

1. ............................................................................................................


2. ............................................................................................................


3. ............................................................................................................

17. 
Bahasa asing yang dikuasai
:


a.  ……………………..................................................………………….

b.  …………………..................................................…………………….

c.  ……………..................................................………………………….
..…….., …....…..........2025
(Meterai Rp. 10.000,-)

(................................................)

Nama lengkap
Lampiran Seleksi Anggota KPAD Kota Bandung - 3 :
SURAT PERNYATAAN

BUKAN ANGGOTA / PENGURUS PARTAI POLITIK

Yang bertandatangan di bawah ini :


Nama Lengkap          
:  …………......………………………………


Tempat dan Tanggal Lahir 
:  ………………......…………………………


Jenis Kelamin
:  ………………......…………………………


Pekerjaan
:  ……………………......……………………


Alamat          
:  …………………………......………………

Menyatakan bahwa benar saya bukan anggota dan/atau pengurus partai politik.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

..…….., …....…..……2025
(Meterai Rp. 10.000,-)

(................................................)
Nama lengkap
Lampiran Seleksi Anggota KPAD Kota Bandung - 4 :
SURAT REKOMENDASI

LEMBAGA / ORGANISASI TERKAIT

(REPRESENTATIF UNSUR) 

SURAT REKOMENDASI

Nomor : ............................

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :


Nama Lengkap          
:  …………......………………………………


NIP  
:  …………......………………………………


Tempat dan Tanggal Lahir 
:  ………………......…………………………


Jenis Kelamin
:  ………………......…………………………


Jabatan
:  ……………………......……………………


Instansi / Lembaga
:



Alamat Lembaga          
:  …………………………......………………

Menerangkan bahwa :


Nama Lengkap          
:  …………......………………………………


Tempat dan Tanggal Lahir  
:  …………......………………………………


Jenis Kelamin
:  ………………......…………………………


Pekerjaan / Jabatan 
:  ………………......…………………………


Instansi / Lembaga
:  ……………………......……………………


Alamat          
:  …………………………......………………

yang bersangkutan kami rekomendasikan untuk mengikuti tahapan seleksi penerimaan Anggota KPAD Kota Bandung sebagai Calon Anggota Komisi Perlindungan Anak Daerah (KPAD) Kota Bandung, Periode Tahun 2025-2030 yang diselenggarakan oleh Tim Seleksi Calon Anggota KPAD Kota Bandung Periode Tahun 2025-2030.
Demikian surat rekomendasi ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan diberikan kepada yang bersangkutan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

..…….., …....…..……2025
(Meterai Rp. 10.000,-)

(................................................)

Nama lengkap

Lampiran Seleksi KPAD Kota Bandung - 5 :
SURAT PERNYATAAN

KESEDIAAN UNTUK TIDAK MEROKOK
Yang bertandatangan di bawah ini :


Nama Lengkap          
:  …………......………………………………


Tempat dan Tanggal Lahir 
:  ………………......…………………………


Jenis Kelamin
:  ………………......…………………………


Pekerjaan
:  ……………………......……………………


Alamat          
:  …………………………......………………

Menyatakan bahwa saya bersedia untuk tidak merokok selama di tempat kerja dan di lingkungan Komisi Perlindungan Anak Daerah (KPAD) Kota Bandung.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

..…….., …....…..……2025
(Meterai Rp. 10.000,-)

(................................................)

Nama lengkap

Lampiran Seleksi Anggota KPAD Kota Bandung - 6 :
SURAT PERNYATAAN

BERSEDIA BERTINDAK PENUH WAKTU

SEBAGAI ANGGOTA 

KOMISI PERLINDUNGAN ANAK DAERAH (KPAD) KOTA BANDUNG
Yang bertandatangan di bawah ini :


Nama Lengkap          
:  …………......………………………………


Tempat dan Tanggal Lahir 
:  ………………......…………………………


Jenis Kelamin
:  ………………......…………………………


Pekerjaan
:  ……………………......……………………


Alamat          
:  …………………………..............…………

Menyatakan bahwa saya bersedia bertindak penuh waktu (fulltime) sebagai Anggota Komisi Perlindungan Anak Daerah (KPAD) Kota Bandung jika terpilih. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

..……….., …....…..……2025
(Meterai Rp. 10.000,-)

(................................................)

Nama lengkap
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