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SURAT PERNYATAAN 

TIDAK RANGKAP JABATAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, 

 

nama : ………………………………………………………………………………… 

tempat dan tanggal lahir : ………………………………………………………………………………… 

alamat :…………………………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………………… 

 

dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa apabila saya terpilih sebagai anggota 

Ombudsman Republik Indonesia Masa Jabatan Tahun 2026-2031, bersedia untuk tidak merangkap 

jabatan sebagai: 

1. pejabat negara atau penyelenggara negara menurut peraturan perundang-undangan; 

2. pengusaha; 

3. pengurus atau karyawan Badan Usaha Milik Negara atau Badan Usaha Milik Daerah; 

4. pegawai negeri; 

5. pengurus partai politik; dan 

6. profesi lainnya seperti dokter, akuntan, advokat, notaris, dan Pejabat Pembuat Akta Tanah. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya. Saya bersedia mengundurkan diri 

atau diberhentikan sebagai anggota Ombudsman Republik Indonesia Masa Jabatan  

Tahun 2026-2031, apabila di kemudian hari terbukti pernyataan saya ini tidak benar. 

 

 

………….., …………………………. 

Yang membuat pernyataan 

        Meterai  

       Rp10.000,00 

 

tanda tangan peserta 

 

(nama peserta) 

 


