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KANTOR KEMENTERIAN AGAMA
KABUPATEN / KOTA* ……………………

PROVINSI ………………………….

Alamat: …………………………………………………………….

……………………………………………………………………..

__________________________________________________________________________
SURAT KETERANGAN BEBAN KERJA (SKBK) 
Nomor : …………………………………………………

Yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama Lengkap
:
.................................................................................

NIP
:
.................................................................................

Jabatan
:
Kepala Kantor Kementerian Agama


Kabupaten/Kota ......................................................
menerangkan bahwa Guru berikut ini,
Nama Lengkap
:
.................................................................................

NIP
:
.................................................................................

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

Pangkat/Golongan
:
.................................................................................

Mata Pelajaran/Guru Kelas
:
.................................................................................

Madrasah/Sekolah Pangkal
:
.................................................................................

Alamat Madrasah/Sekolah
:
.................................................................................



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



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

Total Beban Kerja
:
...... JTM (kumulatif)

Dalam melaksanakan tugasnya sebagai Guru, pada semester gasal/genap* tahun pelajaran ....................................... secara kumulatif TELAH MEMENUHI BEBAN KERJA MINIMAL dan oleh karena itu yang bersangkutan dapat menerima tunjangan profesi dari Kementerian Agama sesuai dengan ketentuan yang berlaku.
Demikian, surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya, dan untuk melengkapi persyaratan yang diperlukan untuk menerima tunjangan profesi tahun 2010 dari Kementerian Agama. Jika ternyata keterangan ini tidak benar dan mengakibatkan kerugian negara, maka saya bertanggung jawab untuk mengganti kerugian negara tersebut dan/atau menerima sanksi hukum sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

............................., .....................................

Kepala,
(nama lengkap, tanda tangan dan cap)

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

NIP ..................................................
*coret yang tidak sesuai

