SURAT PERNYATAAN
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama	: 
Tempat, Tanggal Lahir	: 
Jenis Kelamin	: 
Agama	: 
Alamat	:

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya :
1. Sehat jasmani dan rohani;
2. Tidak sedang menjadi penyelenggara pemilu dan anggota partai politik;
3. Bersedia mengikuti Program Pendidikan Pengawasan Partisipatif Tahun 2026 di Kabupaten Agam sampai selesai;
4. Bersedia untuk melaksanakan pengawasan partisipatif pasca mengikuti Program Pendidikan Pengawasan Partisipatif Tahun 2026;
5. Tidak memiliki ketergantungan terhadap narkotika dan obat-obatan terlarang atau sejenisnya;
Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya, apabila saya tidak menaati apa yang telah saya nyatakan dalam surat ini, maka saya menerima keputusan panitia membatalkan keikutsertaan/dinyatakan tidak lulus pada Program Pendidikan Pengawasan Partisipatif Tahun 2026 di Kabupaten Agam. 
Atas perhatiannya diucapkan terima kasih.


………………….., .…. ………… 2026
Yang membuat pernyataan
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