
KOMITMEN MENGIKUTI PROGRAM 

PENINGKATAN KAPASITAS 

Calon Pekerja Migran Indonesia/Pekerja Migran Indonesia 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama :  .......................................................................................................  

Tempat/Tanggal Lahir :  .......................................................................................................  

NIK :  .......................................................................................................  

Alamat :  .......................................................................................................  

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

Dengan ini menyatakan TIDAK sedang mengalami permasalahan hukum/pidana dan sanggup 

untuk: 

1. Mengikuti seluruh tahapan Program Peningkatan Kapasitas; 

2. Melanjutkan proses sebagai Calon Pekerja Migran Indonesia/Pekerja Migran 

Indonesia; 

3. Mematuhi seluruh peraturan dan tata tertib yang berlaku; dan 

4. Menyelesaikan program sesuai jadwal yang telah ditentukan. 

5. Memberikan persetujuan kepada Kementerian Pelindungan Pekerja Migran 

Indonesia/Badan Pelindungan Pekerja Migran Indonesia untuk menggunakan data 

pribadi saya secara terbatas dalam rangka pendataan, verifikasi, pelaksanaan, 

monitoring, evaluasi, dan pelaporan Program Peningkatan Kapasitas sesuai dengan 

ketentuan peraturan perundang-undangan. 

6. Apabila saya tidak bisa menyelesaikan seluruh tahapan program peningkatan kapasitas 

sesuai dengan prosedur yang ditentukan dalam petunjuk teknis ini, saya bersedia 

bertanggung jawab sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan tanpa paksaan dari pihak 

manapun. 

  

Jakarta, ............................... 

Yang Menyatakan 

 

 

Meterai 10.000 

 

(…………………………..) 

 


