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SURAT	PERMOHONAN	PENDAFTARAN 

CALON	PIMPINAN	BADAN	AMIL	ZAKAT	NASIONAL	 
PROVINSI	JAWA	BARAT 
PERIODE	2025‐2030 

		
 
Kepada	Yth,	 
Panitia	Seleksi	 
BAZNAS	Provinsi	Jawa	Barat 
	
Assalamu’alaikum	warrahmatullahi	wabarakatuh	 
 
Dengan hormat,  
Berdasarkan informasi yang saya dapatkan dari ................	maka saya yang bertanda tangan 
dibawah ini :  

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

Jenis Kelamin  :     ...................................................................  

NIK KTP  :     ...................................................................  

Tempat, Tanggal Lahir  :     ...................................................................  

Alamat Lengkap  :     ...................................................................  

Pendidikan Terakhir  :     ...................................................................  

Pekerjaan Saat ini  :     ...................................................................  

HP/Kontak  :     ...................................................................  

Dengan  ini  saya  mendaftar  menjadi  Calon  Pimpinan  BAZNAS 
Provinsi Jawa Barat Periode 2025-2030 dan melampirkan dokumen persyaratan 
pendaftaran, yang terdiri dari :  

1. Surat pernyataan bersedia bekerja penuh waktu sebagai Calon Pimpinan BAZNAS 
Provinsi atau Calon Pimpinan BAZNAS Kabupaten/Kota dengan mencatumkan 
tanggal, bulan, dan tahun yang ditandatangani diatas materai (asli);  

2. Riwayat hidup atau biodata diri dengan mencatumkan tanggal, bulan, tahun, dan 
ditandatangani (asli);  

3. Surat keterangan sehat jasmani, rohani dan bebas narkoba yang dikeluarkan oleh 
rumah sakit pemerintah, minimal mencantumkan hasil dan tujuan pemeriksaan, 
tanggal, bulan dan tahun pemeriksaan, ditandatangani dan dicap oleh yang 
berwenang (asli);  
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4. Surat pernyataan tidak menjadi anggota partai politik atau terlibat dalam kegiatan 

politik praktis dengan mencantumkan tanggal, bulan, tahun, dan ditandatangani 
diatas materai (asli);  

5. Surat keterangan tidak pernah dihukum karena melakukan tindak pidana 
kejahatan yang diancam dengan pidana penjara paling singkat 5 (lima) tahun yang 
dikeluarkan oleh Pengadilan Negeri setempat (asli);  

6. Surat pernyataan tidak merangkap jabatan sebagai pengurus dan/atau pegawai 
pengelola zakat lain dan ditandatangani diatas materai (asli);  

7. **Surat pernyataan bersedia diberhentikan sementara bagi Calon Pimpinan yang 
berasal dari Aparatur Sipil Negara, anggota aktif Tentara Nasional Indonesia atau 
anggota aktif Kepolisian Negara Republik Indonesia, termasuk sebagai Pejabat 
Negara, atau Pejabat yang menduduki jabatan struktural pemerintahan dengan 
mencatumkan tanggal, bulan, tahun, dan ditandatangani diatas materai (asli);  

8. Fotokopi kartu tanda penduduk;  
9. Pas foto terbaru berwarna ukuran 4x6 sebanyak 2 lembar;  

  
Bersamaan dengan permohonan ini, saya menyatakan bahwa saya bersedia mengikuti 
proses seleksi dan tidak akan mengundurkan diri selama proses seleksi serta menerima 
hasil seleksi yang ditetapkan oleh Panitia Seleksi.  
 
Demikian surat permohonan ini saya buat secara sadar dan dengan sebenar- benarnya 
tanpa ada paksaan dari pihak manapun. Atas perhatiannya saya ucapkan terimakasih.  
	
Wassalamu’alaikum	warrahmatullahi	wabarakatuh.	 
	 
	 

...................., ....../....../......  
Pendaftar Calon Pimpinan,  

  
  
  

 
………………………......................  

  
  
  

*coret	yang	tidak	perlu	
**khusus	bagi	asn/tni/polri	 
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SURAT PERNYATAAN   
BERSEDIA BEKERJA PENUH WAKTU   

PENDAFTAR CALON PIMPINAN BADAN AMIL ZAKAT NASIONAL  
PROVINSI JAWA BARAT 

PERIODE 2025-2030 
 
 Saya yang bertandatangan dibawah ini :  
 
 Nama Lengkap    : ...................................................................   

 Jenis Kelamin    : ...................................................................  

NIK KTP      : ...................................................................   

Tempat, Tanggal Lahir  : ...................................................................   

 Alamat Lengkap   : ...................................................................  

Pendidikan Terakhir  : ...................................................................  

 Pekerjaan Saat ini  : ...................................................................  

 HP/Kontak     : ...................................................................  
 
Dengan ini saya menyatakan :  
 
Apabila saya diangkat sebagai Pimpinan BAZNAS Provinsi Jawa Barat Periode 
2025 - 2030, maka saya siap dan bersedia bekerja penuh waktu dalam 
menjalankan tugas dan fungsi sebagai Pimpinan BAZNAS Provinsi Jawa Barat 
Periode 2025-2030. 

Apabila saya tidak menepati pernyataan diatas, maka saya bersedia 
mengundurkan diri dan/atau diberhentikan sebagai Pimpinan BAZNAS Provinsi 
Jawa Barat. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa 
ada paksaan dari pihak manapun.    

...................., ...../...../.....  
Yang Membuat Pernyataan,  

  
 
 
 
  

………………........................  
*coret yang tidak perlu  
*Ditandatangani diatas meterai oleh yang bersangkutan dengan mencantumkan nama lengkap  



RIWAYAT HIDUP/BIODATA DIRI 
PENDAFTAR CALON PIMPINAN BADAN AMIL ZAKAT NASIONAL 

PROVINSI JAWA BARAT 
PERIODE 2025-2030 

 
Saya yang bertandatangan dibawah ini : 
  
Nama Lengkap  : ............................................................................  

Jenis Kelamin  : ............................................................................  

NIK KTP  : ............................................................................  

Tempat, Tanggal  
Lahir  

: ............................................................................  

Alamat Lengkap  : ............................................................................  

Pendidikan  
Terakhir  

: ............................................................................  

Pekerjaan Saat ini  : ............................................................................  

HP/Kontak (WA)  : ............................................................................  

Pendidikan  
Formal  : SD ....................................    Tahun ........ - .......  

  SMP ..................................    Tahun ........ - .......  
  SMA ..................................    Tahun ........ - .......  
  S1 .....................................    Tahun ........ - .......  
  S2 .....................................    Tahun ........ - .......  
  S3 .....................................    Tahun ........ - .......  

Pendidikan Non  
Formal  

: *1. ..................................... Tahun .......... - .......  
  *2. ..................................... Tahun .......... - .......  
  *3. ..................................... Tahun .......... - .......  

Pengalaman Kerja  : *1. .........................................................................  
      Tahun ......... - .......... jabatan ..............................  
      alasan berhenti ....................................................  
      *2. ........................................................................  
      Tahun ......... - .......... jabatan ..............................  
      alasan berhenti ....................................................  
      *3. ........................................................................  
      Tahun ......... - .......... jabatan ..............................  
      alasan berhenti ....................................................  
      *4. ........................................................................  
      Tahun ......... - .......... jabatan ..............................  
      alasan berhenti ....................................................  
      
 

      



Pengalaman Organisasi   : *1. ........................................................................  

      Tahun ......... - .......... jabatan ..............................  
      alasan berhenti ....................................................  
      *2. ........................................................................  
      Tahun ......... - .......... jabatan ..............................  
      alasan berhenti ....................................................  
      *3. ........................................................................  
      Tahun ......... - .......... jabatan ..............................  
      alasan berhenti ....................................................  
            

     Pengalaman       
Mengelola Zakat                 : *1. ........................................................................... 

        Tahun ........... - .......... jabatan ..............................  
        alasan berhenti ......................................................  
       *2. ...........................................................................  
        Tahun ........... - .......... jabatan ...............................  
        alasan berhenti .......................................................  
        *3. ...........................................................................  
        Tahun ........... - .......... jabatan ................................  
        alasan berhenti ........................................................  

 
Demikian riwayat hidup ini saya buat dengan sebenar-benarnya. Apabila dikemudian hari 
terdapat ketidakbenaran data yang saya berikan, maka saya bersedia dituntut sesuai 
dengan peraturan perundang-undangan.  

 
...................., ...../...../.....  
Pendaftar Calon Pimpinan,  

  
  

 
 

                                                                                            
                                                                                           ……..............................  
*coret yang tidak perlu  
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SURAT PERNYATAAN   
TIDAK MENJADI ANGGOTA PARTAI POLITIK 

DAN TERLIBAT KEGIATAN DALAM POLITIK PRAKTIS 

PENDAFTAR CALON PIMPINAN BADAN AMIL ZAKAT NASIONAL 

PROVINSI JAWA BARAT PERIODE 2025-2030 

 
Saya yang bertandatangan dibawah ini :  
 

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

Jenis Kelamin    : .....................................................................   

NIK KTP      : .....................................................................   

Tempat, Tanggal Lahir  : .....................................................................   

Alamat Lengkap   : .....................................................................   

Pendidikan Terakhir  : .....................................................................   

Pekerjaan Saat ini  : .....................................................................   

HP/Kontak     : .....................................................................   

 
Dengan ini saya menyatakan :  
Bahwa saya *tidak menjadi anggota partai politik / tidak lagi menjadi anggota partai 
politik ....................................... *sejak tahun ....... - ...... dan tidak terlibat dalam 
kegiatan politik praktis.  

Apabila dikemudian hari pernyataan saya ini tidak benar, maka saya bersedia 
mengundurkan diri atau diberhentikan sebagai Pimpinan BAZNAS Provinsi Jawa Barat 
Periode 2025-2030.  

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa ada 
paksaan dari pihak manapun.    

.......................... , ....../....../.........  
Yang Membuat Pernyataan,  

  
 
 
 
 

………………….....................  
  
  
 *coret yang tidak perlu  
*ditandatangani di atas meterai beserta nama yang membuat pernyataan    
*Apabila pernah menjadi anggota partai politik dan telah keluar, maka dibuktikan 
dengan melapirkan surat keterangan telah keluar dari pimpinan partai politik setempat.  
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SURAT PERNYATAAN  
TIDAK RANGKAP JABATAN  SEBAGAI PENGURUS DAN/ATAU 

PEGAWAI PENGELOLA ZAKAT LAIN  
PENDAFTAR CALON PIMPINAN BADAN AMIL ZAKAT NASIONAL  

PROVINSI JAWA BARAT 
PERIODE 2025-2030 

 
Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

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

 Jenis Kelamin    : ...................................................................  

NIK KTP      : ...................................................................   

Tempat, Tanggal Lahir  : ...................................................................   

Alamat Lengkap   : ...................................................................  

Pendidikan Terakhir  : ...................................................................  

Pekerjaan Saat ini  : ...................................................................  

HP/Kontak     : ...................................................................  

 
Dengan ini saya menyatakan :  

Apabila saya diangkat sebagai Pimpinan BAZNAS Jawa Barat Periode 2025-
2030, maka saya tidak akan merangkap jabatan dikemudian hari sebagai 
pengurus dan/atau pegawai pengelola zakat lain selama menjalankan tugas dan 
fungsi sebagai Pimpinan BAZNAS Provinsi Jawa Barat Periode 2025-2030. 

Apabila saya tidak menepati pernyataan diatas, maka saya bersedia 
mengundurkan diri dan/atau diberhentikan sebagai Pimpinan  BAZNAS Provinsi 
Jawa Barat Periode 2025-2030. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya, penuh 
kesadaran dan tanpa ada paksaan dari pihak manapun.    

...................., ...../...../.......  
Yang Membuat Pernyataan,  

  
  

 
 
 

………………......................  
*coret yang tidak perlu  
*Ditandatangani diatas meterai oleh yang bersangkutan dengan mencantumkan nama lengkap  
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SURAT PERNYATAAN 

BERSEDIA MENGUNDURKAN DIRI SEBAGAI 

PENGURUS/PEGAWAI PENGELOLA ZAKAT LAIN 
PENDAFTAR CALON PIMPINAN BADAN AMIL ZAKAT NASIONAL 

PROVINSI JAWA BARAT PERIODE 2025-2030 

  
Saya yang bertandatangan dibawah ini :  
 

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

Jenis Kelamin : ...................................................................  

NIK KTP    : ...................................................................   

Tempat, Tanggal Lahir : ...................................................................   

Alamat Lengkap : ...................................................................  

Pendidikan Terakhir : ...................................................................  

Pekerjaan Saat ini : ...................................................................  

HP/Kontak   : ...................................................................  
 
Dengan ini saya menyatakan : 
 

Apabila saya dipertimbangkan untuk diangkat sebagai Pimpinan BAZNAS Provinsi 
Jawa Barat Periode 2025 - 2030, maka saya akan mengundurkan diri dari 
........................................... dan saya siap serta bersedia fokus menjalankan 
tugas dan fungsi sebagai Pimpinan BAZNAS Provinsi Jawa Barat Periode 2025 - 
2030. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa ada 
paksaan dari pihak manapun.    

 
......................, ...../...../.....  
Yang Membuat Pernyataan,  

  
 
 
 

 ……………….......................  
Ditandatangani diatas meterai oleh yang bersangkutan dengan mencantumkan nama lengkap  



Form. 12 

SURAT PERNYATAAN   
BERSEDIA DIBERHENTIKAN SEMENTARA  

PENDAFTAR CALON PIMPINAN BADAN AMIL ZAKAT NASIONAL 
PROVINSI JAWA BARAT 

PERIODE 2025-2030 
 
Saya yang bertandatangan dibawah ini :  

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

 Jenis Kelamin    : ...................................................................  

NIK KTP      : ...................................................................   

Tempat, Tanggal Lahir  : ...................................................................   

 Alamat Lengkap   : ...................................................................  

Pendidikan Terakhir  : ...................................................................  

 Pekerjaan Saat ini  : ...................................................................  

 HP/Kontak     : ...................................................................  

 
Dengan ini saya menyatakan :  
Apabila saya diangkat sebagai Pimpinan Badan Amil Zakat Nasional Provinsi Jawa 
Barat Periode 2025 - 2030, maka saya bersedia diberhentikan sementara sebagai 
*Aparatur Sipil Negara / Anggota aktif Tentara Nasional Indonesia / Anggota aktif 
Kepolisian Negara Republik Indonesia / Pejabat Negara / Pejabat yang Menduduki 
Jabatan Struktural Pemerintahan.   

Apabila dikemudian hari saya melanggar pernyataan ini, maka saya bersedia 
mengundurkan diri dan/atau diberhentikan sebagai Pimpinan BAZNAS Provinsi 
Jawa Barat Periode 2025 – 2030. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya, penuh 
kesadaran dan tanpa ada paksaan dari pihak manapun.    

 
......................., ...../...../.......  

Yang Membuat Pernyataan,  
  

  
 
 
 

                                                                     ..…...................................  
*coret yang tidak perlu  
*Ditandatangani diatas meterai oleh yang bersangkutan dengan mencantumkan nama lengkap  
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