
 
 
 

            K e p a d a : 

Yth. Daftar Penerima Terlampir 

     di-  

             Tempat 

 

 

 

 
Semarapura, 2 Januari 2024 

 
Nomor  : 500.15.3.3/ 0004 /Disnaker 
Sifat  : Biasa 
Lampiran : 1 (satu) Gabung 
Hal  : Pendataan Calon Peserta SPA 
 
 
 

 

Sehubungan akan dilaksanakannya Kegiatan Pelatihan Berbasis 

Kompetensi SPA Kabupaten Klungkung Tahun 2024 secara gratis sesuai 

persyaratan terlampir, dengan ini diminta bantuan Bapak/Ibu untuk 

menginformasikan hal ini kepada masyarakat yang ada di lingkungannya.  

Pendaftaran calon peserta paling lambat kami terima secara langsung 

atau melalui e-mail : lattasklungkung17@gmail.com pada tanggal 26 Januari 

2024. Informasi lebih lanjut dapat menghubungi : 085847242490 (Kresna), 

081805411160 (Yusa). 

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang diberikan 

diucapkan terimakasih. 

 

Tembusan disampaikan Kepada Yth: 

1. Pj. Bupati Klungkung di Semarapura sebagai laporan 
2. Sekretaris Daerah Kabupaten Klungkung di Semarapura sebagai laporan 
3. Camat Klungkung di Semarapura untuk diketahui 
4. Camat Banjarangkan di Banjarangkan untuk diketahui 
5. Camat Dawan di Dawan untuk diketahui 
6. Camat Nusa Penida di Nusa Penida untuk diketahui 
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DAFTAR PENERIMA SURAT: 

I. Kecamatan Banjarangkan 
1. Perbekel Desa Tusan 
2. Perbekel Desa Tohpati 
3. Perbekel Desa Timuhun 
4. Perbekel Desa Tihingan 
5. Perbekel Desa Takmung 
6. Perbekel Desa Nyalian 
7. Perbekel Desa Negari 
8. Perbekel Desa Getakan 
9. Perbekel Desa Bungbungan 
10. Perbekel Desa Banjarangkan 
11. Perbekel Desa Bakas 
12. Perbekel Desa Aan 
13. Perbekel Desa Nyanglan 

 

III. Kecamatan Dawan 
32. Perbekel Desa Sulang  
33. Perbekel Desa Sampalan 
34. Perbekel Desa Sampalan Klod 
35. Perbekel Desa Pikat 
36. Perbekel Desa Pesinggahan 
37. Perbekel Desa Paksebali 
38. Perbekel Desa Kusamba 
39. Perbekel Desa Kampung Kusamba 
40. Perbekel Desa Dawan Klod 
41. Perbekel Desa Dawan Kaler 
42. Perbekel Desa Besan 
43. Perbekel Desa Gunaksa 

 
 

II. Kecamatan Klungkung 
14. Perbekel Desa Tojan 
15. Perbekel Desa Tegak 
16. Perbekel Desa Tangkas 
17. Perbekel Desa Selisihan 
18. Perbekel Desa Satra 
19. Perbekel Desa Manduang 
20. Perbekel Desa Kampung Gelgel 
21. Perbekel Desa Kamasan 
22. Perbekel Desa Jumpai 
23. Perbekel Desa Gelgel 
24. Perbekel Desa Akah 
25. Perbekel Desa Selat 
26. Lurah Semarapura Klod Kangin 
27. Lurah Semarapura Klod 
28. Lurah Semarapura Kauh 
29. Lurah Semarapura Kangin 
30. Lurah Semarapura Kaja 
31. Lurah Semarapura Tengah 

 
 
 
 
 
 
 
 

IV. Kecamatan Nusa Penida 
44. Perbekel Desa Sakti 
45. Perbekel Desa Sekartaji 
46. Perbekel Desa Kutampi 
47. Perbekel Desa Jungutbatu 
48. Perbekel Desa Batumadeg 
49. Perbekel Desa Tanglad 
50. Perbekel Desa Ped 
51. Perbekel Desa Pejukutan  
52. Perbekel Desa Klumpu 
53. Perbekel Desa Suana 
54. Perbekel Desa Kampung Toyapakeh 
55. Perbekel Desa Kutampi Kaler 
56. Perbekel Desa Batukandik 
57. Perbekel Desa Batununggul 
58. Perbekel Desa Lembongan 
59. Perbekel Desa Bunga Mekar 
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PERSYARATAN CALON PESERTA PELATIHAN BERBASIS KOMPETENSI SPA 

Persyaratan Calon Peserta Pelatihan Berbasis Kompetensi SPA Tahun 2024 sebagai berikut : 

1. Mengisi Formulir Pendaftaran ( Lampiran I ); 

2. Foto Copy E-KTP rentang usia 18 – 35 tahun;. 

3. Foto Copy Ijasah terakhir minimal pendidikan SMA/SMK; 

4. Surat Keterangan Sehat; 

5. Surat Pernyataan Kesanggupan Mengikuti Berbasis Kompetensi SPA 25 kali 

Pertemuan (Lampiran II). 
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LAMPIRAN I : FORMULIR PENDAFTARAN 

 

FORMULIR PENDAFTARAN PELATIHAN BERBASIS  

KOMPETENSI SPA TAHUN 2024 

 

No KK 

NIK 

 

Nama 

Alamat 

Desa/Kelurahan 

Kecamatan 

Kabupaten 

Tempat/Tanggal Lahir 

Pendidikan terakhir 

Training/Pengalaman Kerja 

(Bagi yang memiliki) 

Pelatihan yang pernah diikuti 

 

No HP/WA 

: 

: 

 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

 

: 

: 

 

: 

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

 

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

Menyatakan kesiapan untuk mengikuti pendaftaran Kegiatan Pelatihan Berbasis Kompetensi 

SPA Kabupaten Klungkung Tahun 2024. 

  

Mengetahui : 

Perbekel/Lurah 

 

 

 

(                                  ) 

Semarapura, .............. 

Calon Peserta 

 

 

 

(                                  ) 

 

 

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh BSrE



 
 
 
 

LAMPIRAN II : SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN 

 

SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

NIK : 

Alamat : 

No Telp/HP/WA :  

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa apabila terpilih sebagai salah satu peserta 

Kegiatan Pelatihan Berbasis Kompetensi SPA Tahun 2024 dengan ini bersedia untuk : 

1. Bertanggung jawab atas keaslian dokumen yang telah diserahkan pada Dinas 

Ketenagakerjaan Kabupaten Klungkung; 

2. Bersedia dengan sungguh - sungguh untuk mengikuti Kegiatan Pelatihan Berbasis 

Kompetensi SPA sesuai dengan jadwal dan tata tertib yang ditentukan oleh Dinas 

Ketenagakerjaan Kabupaten Klungkung; 

3. Bersedia mengganti biaya peserta Kegiatan Pelatihan Berbasis Kompetensi SPA Tahun 

2024 jika saya mengundurkan diri karena kesalahan/alasan pribadi. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat. Atas perhatian Bapak/Ibu diucapkan terimakasih. 

 

Menyetujui 

Orang Tua Calon Peserta 

 

 

 

 

(                                  ) 

Semarapura, .............. 

Calon Peserta 

 

 

 

 

(                                  ) 
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