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%‘ PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG

Soreang, 20Oktober 2016

Kepada
Nomor : @@% 5_/‘3331 /pLQ;Qa( _ Yth. 1. Para Kepala OPD
Sifat :  Penting 2. Para Kabag di Setda
Lampiran =~ : 1 (satu) Berkas 3. Para Kabag di Set. DPRD
Perihal :  Permohonan data Calon Peserta 4. Para Camat

Diklat Pengadaan Barang & Jasa
di-
Tempat

Disampaikan dengan hormat, dalam rangka pelaksanaan program Peningkatan Kapasitas
Sumber Daya Aparatur di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Bandung yang bersumber dari dana
APBD Kabupaten Bandung Tahun Anggaran 2016, maka kami sampaikan bahwa Badan
Kepegawaian, Pendidikan dan Pelatihan akan melaksanakan kegiatan Diklat dan Ujian Sertifikasi
Pengadaan Barang dan Jasa Pemerintah.

Sehubungan dengan hal tersebut, bagi kepala OPD, Kabag dan Camat yang belum
melaksanakan diklat pengadaan barang dan jasa atau sudah melaksanakannya tetapi belum lulus
ujian sertifikasi pengadaan barang dan jasa, agar menyerahkan biodata sebagaimana tercantum
dalam lampiran surat ini,

Adapun biodata dimaksud dapat diserahakan melalui Bidang Diklat BKPP paling lambat
pada tanggal 28 Oktober 2016, dikarenakan pelaksanaan diklat sekaligus ujian sertifikasi
pengadaan barang dan jasa akan dilaksanakan pada bulan november 2016.

Demikian yang dapat kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami

ucapkan terimakasih.

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN,
PEN IDIK&N DAN PELATIHAN,

Dr. H. ERICK JURIARA E, M, Si
Pembina Utama Muda
NIP. 19640603 198603 1 010

Tembusan disampaikan kepada :
Yth. Bapak Sekretaris Daerah Kabupaten Bandung (sebagai laporan)



FORMULIR
Diklat dan Ujian Nasional Sertifikasi Pengadaan Barang/Jasa Pemerintah Perubahan ketiga
Perpres No. 70 Tahun 2012, Serta Perubahan Keempat Perpres No. 4 Tahun 2015
Atas Peraturan Presiden No. 54 Tahun 2010
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Pendidikan Terakhir

Jabatan

Instansi

Tlp. HP

Tlp. Kantor
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Alamat Kantor

Pas Fhoto 3x4 1 Lembar Latar Belakang Biru (wajib di lengkapi®).

Peserta,



