
PANITIA PENYELENGGARA SERTIFIKASI KONSULTAN PAJAK 
KOMITE PELAKSANA 

Gedung Djuanda II Lantai 19-20, Jl. Dr. Wahidin Raya Nomor 1, Jakarta 

 

SURAT PERNYATAAN 
PESERTA UJIAN SERTIFIKASI KONSULTAN PAJAK 

Saya yang bertanda-tangan di bawah ini : 

Nama :………..…………..………………..…….…. 

Nomor Induk Kependudukan (NIK) :………..…………..………………..…….…. 

Email (wajib menggunakan akun @gmail) :………..…………..………………..…….…. 

Nomor Handphone :………..…………..………………..…….…. 

Tempat & Tanggal Lahir. :…………....…………………..….…………. 
 

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

………………………..……………………… 

………………………..……………………… 
 

 
adalah calon peserta Ujian Sertifikasi Konsultan Pajak ( USKP) Periode I Tahun 2025, Tingkat 
A/B Mengulang* dan telah mengisi secara online formulir pendaftaran ujian, dengan ini 
menyatakan bahwa : 

a. Saya sudah membaca dan memahami Ketentuan dan Tata Cara Pelaksanaan USKP 
periode I Tahun 2025. 

b. Saya sanggup mematuhi Ketentuan dan Tata Cara Pelaksanaan USKP periode I Tahun 
2025 yang telah ditetapkan oleh Panitia Penyelenggara Sertifikasi Konsultan Pajak. 

c. Semua dokumen pendaftaran yang telah di-upload adalah benar dan/atau tidak dipalsukan. 
Apabila di kemudian hari diketahui atau ditemukan bahwa dokumen tersebut tidak benar 
dan/atau palsu maka saya bersedia menerima segala konsekuensi sesuai dengan peraturan 
perundang-undangan yang berlaku termasuk kepesertaan saya dianggap tidak sah, 
dan/atau kelulusan saya sebagai peserta Ujian Sertifikasi Konsultan Pajak dibatalkan oleh 
Panitia Penyelenggara Sertifikasi Konsultan Pajak. 

d. Saya tidak akan mengajukan tuntutan apapun terkait keputusan tentang penetapan hasil 
Ujian Sertifikasi Konsultan Pajak. 

e. Saya berkomitmen untuk hadir dan mengikuti ujian sesuai dengan jadwal yang telah 
ditetapkan panitia kecuali apabila terjadi hal-hal yang bersifat force majeure**. Apabila saya 
tidak hadir dan mengikuti ujian tanpa ada alasan yang jelas, saya bersedia untuk menerima 
konsekuensi yang ditetapkan Panitia. 

 
Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan dalam keadaan sadar, 

sehat jasmani dan rohani, tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 
 

…………………,…….……………………. 

 
Calon Peserta 

 

 
Meterai Rp10.000,- 

 
 
 

( ) 
 
 

*  Coret yang tidak perlu 
** Seperti: Sakit yang dibuktikan dengan surat keterangan dokter atau bencana alam yang 
ditetapkan oleh pemerintah melaporkan ketidakhadiran tersebut ke panitia melalui e-mail 
uskp@kemenkeu.go.id. 

mailto:uskp@kemenkeu.go.id

