
 
 

PANITIA SELEKSI DEWAN PENGAWAS 
BADAN USAHA MILIK DAERAH 
PDAM TIRTA DHARMA PURABAYA 

DAN PERUMDA OBYEK WISATA UMBUL KABUPATEN MADIUN 
Jalan Alun – alun Utara  Nomor 1 – 3  Telp. (0351) 448700 - 4487007 

CARUBAN 63153 

 

PENGUMUMAN 
Nomor : 03/PANSEL.BUMD/2019 

Tentang 
Perpanjangan Seleksi Administrasi Calon Dewan Pengawas  

Badan Usaha Milik Daerah 

PDAM “Tirta Dharma Purabaya” Kabupaten Madiun  
Masa Bhakti Tahun 2020-2024 

 
Persyaratan Pendaftaran Seleksi Dewan Pengawas Perusahaan Daerah Air Minum 

(PDAM) “TIRTA DHARMA PURABAYA”  Kabupaten Madiun Masa Bhakti                   

Tahun 2020 - 2024, adalah sebagai berikut : 
 

1. Persyaratan Umum : 

a. Warga Negara Indonesia (WNI); 

b. sehat jasmani dan rohani;  

c. memiliki keahlian, integritas, kepemimpinan, pengalaman, jujur, perilaku 

yang baik, dan dedikasi yang tinggi untuk  memajukan dan 

mengembangkan perusahaan;  

d. memahami penyelenggaraan Pemerintahan Daerah;  

e. memahami manajemen perusahaan yang berkaitan dengan salah satu 

fungsi manajemen;  

f. menyediakan waktu yang cukup untuk melaksanakan tugasnya;  

g. berijazah paling rendah S-1 (strata satu);  

h. berusia paling tinggi 60 (enam puluh) tahun pada saat mendaftar pertama 

kali bagi pendaftar untuk umum;  

i. tidak pernah dinyatakan pailit;  

j. tidak pernah menjadi anggota Direksi, Dewan Pengawas, atau Komisaris 

yang dinyatakan bersalah menyebabkan badan usaha yang  dipimpin 

dinyatakan pailit;  

k. tidak sedang menjalani sanksi pidana;  dan  

l. tidak sedang menjadi pengurus partai politik, calon Kepala Daerah atau 

calon wakil Kepala Daerah, dan/atau calon anggota legislatif. 

 

2. Persyaratan Khusus untuk unsur Pejabat Pemerintah Daerah Kabupaten 

Madiun: 

Berusia paling tinggi usia 56 (lima puluh enam ) tahun untuk Esselon II, dan 

usia  54 (lima puluh empat ) tahun untuk Eselon III. 
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3. Tata Cara Pendaftaran : 

A. Berkas Lamaran dibuat rangkap 2 (dua) masing – masing terdiri dari :  

1. Surat Lamaran bermeterai Rp. 6.000,- ditujukan kepada : 

PANITIA SELEKSI DEWAN PENGAWAS 

BADAN USAHA MILIK DAERAH PDAM ‘TIRTA DHARMA PURABAYA” 

KABUPATEN MADIUN MASA BHAKTI TAHUN 2020-2024 

Dengan alamat BKD KABUPATEN MADIUN 

Jalan Alun – Alun Timur Nomor 1, Caruban, Kabupaten Madiun 

 

2. Pakta Integritas bermeterai Rp. 6.000,- (format terlampir) 

3. Pas foto terbaru berwarna ukuran 4 x 6 cm sebanyak 3 (tiga) lembar 

dengan latar warna merah; 

4. Foto copy Kartu Tanda Penduduk 2 (dua) lembar yang telah dilegalisir 

oleh pejabat yang berwenang; 

5. Foto copy ijasah dan transkrip nilai akademik yang telah dilegalisir 

oleh pejabat yang berwenang; 

6. Daftar Riwayat Hidup; (format terlampir) 

7. Surat tidak pernah dijatuhi hukuman disiplin bagi pendaftar dari 

unsur Pejabat Pemerintah Daerah Kabupaten Madiun; (format 

terlampir) 

8. Surat Keterangan Sehat Jasmani dan Rohani dari rumah sakit atau 

Dokter Pemerintah (dilengkapi dengan Surat Keterangan Sehat secara 

Kejiwaan dari Dokter Spesialis Kejiwaaan); 

9. Surat keterangan bebas Narkoba yang dikeluarkan lembaga yang 

berwenang; 

10. Surat Keterangan Berkelakuan baik/Surat Keterangan Catatan 

Kepolisian (SKCK)  dari Polres setempat yang masih berlaku; 
 

B. Berkas lamaran disusun rapi sesuai urutan tersebut diatas pada             

huruf A dalam amplop/sampul tertutup warna coklat dengan 

mencantumkan nama, alamat lengkap pelamar dengan disertai Nomor 

Telepon atau Hand Phone; 

C. Pendaftaran dibuka setiap hari kerja mulai tanggal  25 Oktober 2019 

sampai dengan 4 Nopember 2019, Senin – Kamis mulai pukul 08.00 s/d. 

14.00 di Sekretariat Panitia Seleksi Terbuka di BKD Kabupaten 

Madiun,Jalan Alun -Alun Timur Nomor 1 Caruban, Kabupaten Madiun; 

D. Bagi Pelamar melalui Pos, batas waktu pendaftaran paling lambat tanggal 

4 Nopember 2019 (jam kerja) cap pos. 
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SYARAT LAIN-LAIN   

1. Berkas lamaran yang akan diproses adalah berkas yang sudah lengkap sesuai 

dengan ketentuan yang dipersyaratkan; 

2. Bagi pelamar yang tidak memenuhi syarat seleksi administrasi, berkas 

lamaran tidak dikembalikan dan menjadi arsip Panitia Seleksi; 

3. Dalam seleksi ini peserta tidak dikenakan biaya atau pungutan dalam bentuk 

apapun; 

4. Apabila dikemudian hari diketahui pelamar memberikan data/keterangan 

tidak benar, maka Panitia Seleksi berhak membatalkan hasil seleksi; 

5. Setiap tahapan seleksi akan diumumkan melalui papan pengumuman BKD 

Kabupaten Madiun dan alamat website:  www.bkd.madiunkab.go.id 

6. Kelalaian pelamar tidak mengikuti perkembangan informasi menjadi 

tanggung jawab pelamar; 

7. Keputusan Panitia Seleksi Dewan Pengawas Badan Usaha Milik Daerah PDAM 

‘Tirta Dharma Purabaya” Dan PD Obyek Wisata Umbul Kabupaten Madiun 

Masa Bhakti Tahun 2020-2024 bersifat mutlak dan tidak dapat diganggu 

gugat; 

8. Berkaitan dengan Rekam Jejak Calon Dewan Pengawas, masyarakat atau 

publik dapat menyampaikan hal tersebut melalui                                       

email panselbumd2019@gmail.com  atau secara tertulis kepada Ketua Panitia 

Seleksi Dewan Pengawas Badan Usaha Milik Daerah PDAM ‘Tirta Dharma 

Purabaya” Dan PD Obyek Wisata Umbul Kabupaten Madiun Masa Bhakti 

Tahun 2020-2024. 

 
 
 

Madiun, 25 Oktober 2019 
 

 PANITIA SELEKSI  DEWAN PENGAWAS  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.bkd.madiunkab.go.id/
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Formulir  Surat Lamaran 
 

  ……………,  ……………………. 2019        

   

 

 

 

Perihal : Permohonan untuk mengikuti 

Seleksi Dewan Pengawas 

Badan Usaha Milik Daerah 

PDAM ‘Tirta Dharma Purabaya” 

Kabupaten Madiun                      

 Kepada 

 Yth. Ketua Panitia Seleksi Dewan 
Pengawas Badan Usaha Milik 
Daerah PDAM ‘Tirta Dharma 
Purabaya”  Kabupaten Madiun 
Masa Bhakti Tahun 2020-2024 

di 

CARUBAN 

 

Sehubungan dengan pengumuman Panitia Seleksi Dewan Pengawas 

Badan Usaha Milik Daerah PDAM ‘Tirta Dharma Purabaya”  Kabupaten 

Madiun Masa Bhakti Tahun 2020-2024, saya yang bertanda tangan di bawah 

ini : 

Nama :  

NIP*) :  

Pangkat / Golongan ruang*) :  

Tempat, tanggal lahir :  

Jabatan saat ini :  

Unit Kerja :  

Alamat :  

 

mengajukan diri untuk mengikuti Pengisian Seleksi Dewan Pengawas 

…......................................................................................................................**) 

Kabupaten Madiun Masa Bhakti Tahun 2020-2024 dan akan mengikuti seluruh 

ketentuan yang telah ditetapkan oleh Panitia Seleksi. 

Sebagai kelengkapan pendaftaran, terlampir saya sampaikan seluruh 

dokumen persyaratan yang ditentukan. 

Demikian untuk menjadikan periksa. 

 
 

Hormat Saya, 
 
 
 
 

 ................................................. 
 NIP. 

 
 
*) diisi pelamar dari unsur pejabat pemerintah 

 
*) diisi jabatan yang dilamar 

 
 

 
 

Materai  

Rp 

6.000,00 
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Formulir  Pakta Integritas 
 

PAKTA INTEGRITAS 
 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama :  

NIP*) :  

Pangkat / Golongan ruang*) :  

Tempat, tanggal lahir :  

Jabatan saat ini :  

Unit Kerja :  

Alamat :  

 

Dalam rangka mengikuti Seleksi Pengisian Seleksi Dewan Pengawas 

…......................................................................................................................**) Kabupaten 

Madiun Masa Bhakti Tahun 2020-2024, dengan ini menyatakan bahwa saya : 

1. akan berperan secara pro aktif dalam upaya pencegahan dan pemberantasan korupsi, 

kolusi dan nepotisme serta tidak melibatkan diri dari perbuatan tercela. 

2. tidak meminta atau menerima pemberian secara langsung atau tidak langsung sesuai 

ketentuan yang berlaku. 

3. akan bersikap jujur, objektif dan akuntabel dalam melaksanakan seluruh rangkaian 

seleksi. 

4. akan bekerja secara berdisiplin dan berdedikasi dalam memberikan pengabdian terbaik 

bagi kemajuan Kabupaten Madiun. 

5. akan memegang teguh rahasia negara dan jabatan serta setia dan taat sesuai aturan 

yang berlaku. 

 
Apabila saya melanggar hal-hal yang telah saya nyatakan dalam Pakta Integritas ini, saya 

bersedia dikenakan sanksi sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 

 
......................, ……………………… 2019 

Hormat Saya, 
 
 
 

 ..................................................... 
 NIP. 

 

 
 
*) diisi pelamar dari unsur pejabat pemerintah 

 
*) diisi jabatan yang dilamar 

 

 
 

Materai  

Rp 

6.000,00 
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Formulir  DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

I. KETERANGAN PERORANGAN 

 

1.  Nama lengkap :  

2.  NIP :  

3.  Pangkat dan golongan ruang :  

4.  

Tempat Lahir/Tgl. Lahir 

(Tuliskan Nama Kab/Kota tempat 

kelahiran) 

:  

5.  Jenis kelamin : Pria/Wanita *) 

6.  Agama :  

7.  Status perkawinan : Belum Kawin/Kawin/Janda/Duda *) 

8.  
Alamat 

Rumah 

a.  Jalan :  

b.  Kelurahan/Desa :  

c.  Kecamatan :  

d.  Kabupaten/Kota :  

e.  Propinsi :  

9.  
Keterangan 

Badan 

a.  Tinggi (cm) :  

b.  Berat Badan(kg) :  

c.  Rambut :  

d.  Bentuk muka :  

e.  Warna kulit :  

f.  Ciri-ciri khas :  

g.  Cacat tubuh :  

10.  Kegemaran (Hobby) :  

 

*). Coret yang tidak perlu 

 

 

 

 

Pas Foto 

3 x 4 cm 
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II. PENDIDIKAN 

1. Pendidikan di dalam dan di luar negeri 

NO TINGKAT 
NAMA 

PENDIDIKAN 
JURUSAN 

STTB/TANDA 

LULUS/ 

IJAZAH 

TAHUN 

TEMPAT 

NAMA KEPALA 

SEKOLAH/ 

DIREKTUR/ 

DEKAN/ 

PROMOTOR 

1 2 3 4 5 6 7 

1.  SD      

2.  SLTP      

3.  SLTA      

4.  DI      

5.  DII      

6.  DIII/ AKADEMI 

 
     

7.  DIV      

8.  S1      

9.  S2      

10.  S3      

11.  SPESIALIS I      

12.  SPESIALIS II      

13.  PROFESI      

 

 

2. Kursus/latihan di dalam dan di luar negeri 

NO 
NAMA/KURSUS/ 

LATIHAN 

LAMANYA 

TGL/BLN/THN 

S/D 

TGL/BLN/THN 

 

IJAZAH/ TANDA 

LULUS/SURAT 

KETERANGAN 

TAHUN 

TEMPAT 
KETERANGAN 

 

1 2 3 4 5 6 

      

      

 

 

III. RIWAYAT PEKERJAAN 

 

1. PENGALAMAN JABATAN/PEKERJAAAN 

NO 
JABATAN/ 

PEKERJAAN 

MULAI DAN 

SAMPAI 

GOL. RUANG 

PENGGAJIAN 
GAJI POKOK 

SURAT KEPUTUSAN 

PEJABAT NOMOR TGL 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

 

 

IV. TANDA JASA/PENGHARGAAN 

NO 
NAMA BINTANG/SATYA LENCANA 

PENGHARGAAN 
TAHUN PEROLEHAN 

NAMA NEGARA/INSTANSI YANG 

MEMBERI 

1 2 3 4 
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V. PENGALAMAN KELUAR NEGERI 

NO NEGARA TUJUAN KUNJUNGAN LAMANYA  YANG MEMBIAYAI 

1 2 3 4 5 

     

     

 

VI. KETERANGAN KELUARGA 

1. Isteri/Suami 

NO NAMA 
TEMPAT 

LAHIR 

TANGGAL 

LAHIR 

TANGGAL 

NIKAH 
PEKERJAAN KETERANGAN 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

 

2. Anak 

NO NAMA 
JENIS 

KELAMIN 

TEMPAT 

LAHIR 

TANGGAL 

LAHIR 

SEKOLAH/ 

PEKERJAAN 
KETERANGAN 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

 

3. Bapak dan Ibu kandung 

NO NAMA TGL. LAHIR/UMUR PEKERJAAN KETERANGAN 

1 2 3 4 5 

     

     

 

4. Bapak dan Ibu mertua 

NO NAMA TGL. LAHIR/UMUR PEKERJAAN KETERANGAN 

1 2 3 4 5 

     

     

 

 

VII. KETERANGAN ORGANISASI 

 

NO NAMA ORGANISASI 

KEDUDUKAN 

DALAM 

ORGANISASI 

DALAM TH 

S/D TH 
TEMPAT 

NAMA PIMPINAN 

ORGANISASI 

1 2 3 4 5 6 

      

 

Demikian daftar riwayat hidup ini saya buat dengan sesungguhnya  dan apabila dikemudian hari 

terdapat keterangan yang tidak benar saya bersedia dituntut dimuka pengadilan serta bersedia 

menerima  segala tindakan yang diambil oleh pemerintah. 

......................., ...........................2019 

Yang membuat, 

 

................................................. 

 

Perhatian  : 

1. Harus ditulis menggunakan huruf kapital/cetak dan tinta hitam 

2. Kolom kosong diberi tanda (-) 

 

Formulir  SURAT PERNYATAAN TIDAK PERNAH DINYATAKAN PAILIT 
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SURAT PERNYATAAN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama   : 

NIP : 

Jabatan : 

Unit Kerja : 

menyatakan dengan sebenarnya bahwa saya tidak pernah dinyatakan PAILIT, serta tidak 

sedang menjalani hukuman pidana atau tidak dalam proses pemeriksaan 

pelanggaran/kejahatan yang melawan hukum l. 

Surat Pernyataan ini saya buat untuk memenuhi persyaratan dalam                                     

rangka mendaftarkan diri mengikuti Seleksi Dewan Pengawas 

…....................................................................................................................**) Kabupaten 

Madiun Masa Bhakti Tahun 2020-2024. 

 

   ................, .................... 2019 

 

Mengetahui 

Atasan Langsung 

 

 

………………………………….. 

NIP 

 

Yang Membuat Pernyataan, 

 

 

 

………………………………… 

NIP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Materai  

Rp 6.000,00 
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Formulir  SURAT PERNYATAAN TIDAK SEDANG MENJADI PENGURUS PARTAI 
POLITIK, CALON KEPALA DAERAH ATAU CALON WAKIL KEPALA DAERAH, 
DAN/ATAU CALON ANGGOTA LEGISLATIF 
 

SURAT PERNYATAAN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama   : 

NIP : 

Jabatan : 

Unit Kerja : 

menyatakan dengan sebenarnya bahwa saya tidak sedang menjadi Pengurus Partai 

Politik, Calon Kepala Daerah Atau Calon Wakil Kepala Daerah, Dan/Atau Calon Anggota 

Legislatif. 

Surat Pernyataan ini saya buat untuk memenuhi persyaratan dalam                                     

rangka mendaftarkan diri mengikuti Seleksi Dewan Pengawas 

…....................................................................................................................**) Kabupaten 

Madiun Masa Bhakti Tahun 2020-2024. 

 

   ................, .................... 2019 

 

Mengetahui 

Atasan Langsung 

 

 

………………………………….. 

NIP 

 

Yang Membuat Pernyataan, 

 

 

 

………………………………… 

NIP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Materai  

Rp 6.000,00 
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Formulir  SURAT PERNYATAAN TIDAK PERNAH DIKENAI HUKUMAN DISIPLIN 
 

 

SURAT PERNYATAAN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama   : 

NIP : 

Jabatan : 

Unit Kerja : 

menyatakan dengan sebenarnya bahwa saya tidak pernah dijatuhi hukuman disiplin tingkat 

sedang dan atau tingkat berat, serta tidak sedang menjalani hukuman disiplin atau tidak 

dalam proses pemeriksaan pelanggaran disiplin berdasarkan Peraturan Pemerintah  

Nomor 30 Tahun 1980, Peraturan Pemerintah Nomor 53 Tahun 2010 maupun Peraturan 

Pemerintah Nomor 11 Tahun 2017 tentang Manajemen Pegawai Negeri Sipil. 

Surat Pernyataan ini saya buat untuk memenuhi persyaratan dalam                                     

rangka mendaftarkan diri mengikuti Seleksi Dewan Pengawas 

…....................................................................................................................**) Kabupaten 

Madiun Masa Bhakti Tahun 2020-2024. 

 

   ................, .................... 2019 

 

Mengetahui 

Atasan Langsung 

 

 

………………………………….. 

NIP 

 

Yang Membuat Pernyataan, 

 

 

 

………………………………… 

NIP. 

 

  
  
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

Materai  

Rp 6.000,00 
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Formulir  SURAT PERSETUJUAN PIMPINAN 

 
     KOP SKPD 

 

 
SURAT PERNYATAAN  

PERSETUJUAN KEPALA …………….. KABUPATEN MADIUN 
 

Yang bertandatangan di bawah ini: 

NAMA : ……………………………………………………………... 

JABATAN : Kepala ……………. Kabupaten Madiun 

 

selaku Kepala ……………. Kabupaten Madiun, dengan ini menyetujui ; 

 

NAMA : ………………………………………………………………. 

NIP : ………………………………………………………………. 

PANGKAT/GOL : ………………………………………………………………. 

JABATAN : ………………………………………………………………. 

UNIT KERJA : ………………………………………………………………. 

  ………………………………………………………………. 

Untuk mengikuti pengisian Seleksi Dewan Pengawas 

………………………………...................................................**) Kabupaten Madiun Masa 

Bhakti Tahun 2020-2024. 

Demikian persetujuan ini agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

Pelamar 

 

 

 

NAMA TERANG 
PANGKAT 

NIP 

……………., …………………… 2019 

Atasan  

 

ttd/stempel 

 

NAMA TERANG 

 

*) Tulis sesuai dengan jabatan yang akan dilamar 


