




(KOP INSTANSI KEMENTERIAN/LEMBAGA/PEMERINTAH DAERAH)

SURAT KETERANGAN
BEBAS TEMUAN

NOMOR :………………………………



Yang bertanda tangan di bawah ini :


	1.
	Nama
	: ………………………………….

	2.
	NIP
	: ………………………………….

	3.
	Pangkat/Gol. Ruang
	: ………………………………….

	4.
	Jabatan
	: …………………………………. *)

	5.
	Instansi
	: ………………………………….



Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa Pegawai Negeri Sipil tersebut di bawah ini:

	1.
	Nama (dengan gelar)
	: ………………………………….

	2.
	NIP
	: ………………………………….

	3.
	Pangkat/Gol. Ruang
	: ………………………………….

	4.
	Jabatan
	: ………………………………….

	5.
	Unit Kerja
	: ………………………………….



Berdasarkan data dan catatan pada Inspektorat Kementerian/Lembaga/Pemerintah Daerah (**) bahwa yang bersangkutan tidak terlibat dalam suatu tindakan kecurangan (fraud), serta bebas terhadap temuan baik yang bersifat administratif maupun keuangan yang merugikan negara.


……………., ………………………2026

Inspektur Instansi asal





…………………………………….. NIP. ……………………………….



Keterangan :    
(*) Inspektur/Kepala Inspektorat Instansi
 (**) Nama Instansi Asal


