
LEMBAGA SERTIFIKASI PROFESI PIHAK KESATU 

POLITEKNIK NEGERI JEMBER 
Jalan Mastrip Jember Kotak Pos 164  68101  

Telepon (0331) 333532-333534 Fax. (0331) 333531 

 
SURAT PERJANJIAN PEMEGANG SERTIFIKAT 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini saya: 
 
Nama :……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Alamat :……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Pemegang serifikat kompetensi dari Lembaga Sertifikasi Profesi Pihak Kesatu Politeknik Negeri 

Jember (LSP – P1) POLIJE: 

Nomor Sertifikat :…………………………………………………………………………………………………………………… 

Skema   :…………………………………………………………………………………………………………………… 

   ……………………………………………………………………………………………………………………. 

   ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Menyatakan: 
1. Untuk mematuhi ketentuan yang relevan dalam skema sertifikasi; 
2. Untuk menggunakan sertifikasi yang diterima hanya untuk ruang lingkup sertifikasi yang telah 

diberikan; 
3. Untuk tidak menggunakan sertifikasi yang dapat mencemarkan LSP P1 POLIJE, dan tidak 

membuat pernyataan terkait sertifikasi yang oleh LSP P1 POLIJE dianggap menyesatkan 
atau tidak dapat dipertanggung jawabkan; 

4. Tidak menggunakan sertifikat dengan cara yang menyesatkan; 
5. Menghentikan penggunaan semua pengakuan atas sertifikasi yang merujuk pada LSP P1 – 

POLIJE atau sertifikasi LSP P1 – POLIJE apabila Sertifikat dibekukan atau dicabut, dan 
mengembalikan sertifikat yang diterbitkan LSP P1 – POLIJE. 

Demikian pernyataan ini dibuat tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 
 

Jember………………………. 
Yang menyatakan, 
 
 
 
 
……………………………….. 

 
 

 
 


