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Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama		: …………………………………………………………………………………………………………………………………
No. KTP		: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Alamat		: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
		  ………………………………………………………………………………………………………………………………..
		  ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Menyatakan bahwa saya sebagai calon karyawan Golongan III Angkatan 43 & Golongan II Angkatan 44 tahun 2018 pada PT Asuransi Jasa Indonesia (Persero):
1. Bersedia mengikuti pendidikan Pre Entry Training di Lembaga Pendidikan dan Pengembangan Asuransi (LPPA) – Jasindo Cisarua sesuai waktu yang di tentukan oleh PT Asuransi Jasa Indonesia (Persero) yang berlangsung selama ± 4 minggu.
2. Bersedia ditempatkan pada unit kerja PT Asuransi Jasa Indonesia (Persero) di seluruh wilayah Indonesia.
3. Bersedia menjalani masa ikatan dinas sebagai Calon Karyawan selama 1 (satu) tahun.
4. Belum pernah menikah dan bersedia untuk tidak menikah selama masa ikatan dinas.
5. Bersedia membayar ganti rugi sesuai nilai ganti rugi yang tercantum dalam Surat Perjanjian Kerja (SPK) apabila terjadi Pemutusan Hubungan Kerja yang disebabkan karena  saya :
a. Melanggar tata tertib/Peraturan dan/atau Perjanjian Kerja Bersama (PKB) PT Asuransi Jasa Indonesia (Persero) yang berlaku, termasuk tetapi tidak terbatas pada :
· ketidakhadiran di kantor selama 3 (tiga) hari berturut-turut atau 5 (lima) hari dalam sebulan tanpa izin atasan atau tanpa alasan yang dapat diterima oleh PT Asuransi Jasa Indonesia (Persero).
· Bekerja rangkap dan/atau diketahui tercatat sebagai karyawan di Perusahaan lain 
b. Melakukan tindakan-tindakan yang dapat merugikan PT Asuransi Jasa Indonesia (Persero).
c. Terkena tindakan hukum oleh pihak yang berwenang berupa penahanan minimal 5 (lima) hari.
d. Menolak penempatan di seluruh unit kerja PT Asuransi Jasa Indonesia (Persero)
e. Mengundurkan diri pada masa Ikatan Dinas.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya
Jakarta,             April 2018
Mengetahui,
Orang Tua/Wali*
*(coret yang tidak perlu)
 (
Materai Rp. 6000
)

(………………......…………………………)					(……………………….............…………………)
           Nama Lengkap						                 Nama Lengkap Calon Karyawan

· Apabila menyetujui, setelah Saudara/i menerima formulir ini, harap segara mintakan tanda tangan orang tua/wali
· Surat Pernyataan ini ditandatangani lengkap di atas Materai Rp. 6000, dan diserahkan pada saat keberangkatan pendidikan ke LPPA Jasindo
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