KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA BARAT
RESOR KOTA BANDUNG

SURAT KETERANGAN PEMERIKSAAN NARKOBA
Nomor : R/ |14 /VII/2025/Sidokkes

Yang bertanda tangan dibawah ini, dengan mengingat sumpah pada waktu menerima
jabatan menerangkan bahwa :

Nama . KOMARUDIN
Tempat, Tgl Lahir . BANDUNG,03-03-1993
Alamat . KP. SITU SARI RT/RW 002/007 KEL/DS. NEGLASARI

KEC. IBUN KAB. BANDUNG

Telah dilaksanakan Anamnesa, Pemeriksaan Fisik serta ditindak lanjuti dengan Tes Urine
pada hari Senin, tanggal 14 Juli 2025 dengan jenis pemeriksaan hasnlnya sebagai berikut:

a. Golongan Amphetamin : Negatif (-)
b. Golongan Metamphetamin : Negatif (-)
c. Golongan Cannabinoid / Ganja ( THC ) : Negatif (-)
d. Golongan Opium / Morphine ( Putaw ) : Negatif (-)
e. Golongan Benzodiazepin : Negatif (-)

Berdasarkan hasil pemeriksaan tersebut, maka yang bersangkutan pada saat dilakukan
pemeriksaan TERSEBUT DIATAS DINYATAKAN TIDAK MENGANDUNG ZAT YANG DI
MAKSUD.

Demikian Surat keterangan ini dibuat dengan sebenar — benarnya untuk dipergunakan
sebagai persyaratan MENGIKUTI PPG DALAM JABATAN TAHUN 2025.
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