
Yth. 1. Para Staf Ahli Bupati;
2. Para Asisten Sekretariat Daerah;
3. Sekretaris DPRD;
4. Inspektur;
5. Kepala Badan/Dinas se-Kabupaten 

Grobogan;
6. Direktur RSUD;
7. Kepala Satuan Polisi Pamong Praja;
8. Para Ka. Bagian pada Sekretariat Daerah;
9. Camat se-Kabupaten Grobogan;

10. Kepala UPT Badan/Dinas se-Kabupaten 
Grobogan;

di-
T E M P A T

 
SURAT EDARAN

NOMOR B/400.3.5.4/512/SETDA/2024TAHUN 2024

TENTANG

PENGAJUAN USULAN NOMINATIF PENGHARGAAN BAGI ASN BERPRESTASI

DI LINGKUNGAN PEMERINTAH KABUPATEN GROBOGAN

Berdasarkan  Peraturan  Bupati  Grobogan  Nomor  30 Tahun  2024 tentang
Penghargaan Bagi  Aparatur  Sipil  Negara Berprestasi di  Lingkungan Pemerintah
Daerah, bersama ini kami sampaikan kepada seluruh Kepala Perangkat Daerah di
lingkungan Pemerintah Kabupaten Grobogan hal-hal sebagai berikut :
1. Pemberian Penghargaan  bagi  ASN  Berprestasi  di  lingkungan  Pemerintah

Kabupaten Grobogan dibagi dalam kategori:
a. pejabat administrator terbaik
b. pejabat pengawas terbaik
c. pegawai terbaik

2. Kriteria ASN yang dapat mengikuti seleksi Penghargaan bagi ASN Berprestasi di
lingkungan Pemerintah Daerah meliputi:
a. ASN Pemerintah Daerah dengan masa kerja minimal 2 (dua) tahun;
b. tidak pernah dijatuhi hukuman disiplin selama 2 (dua) tahun atau tidak sedang

menjalani proses pemeriksaan dugaan pelanggaran disiplin;
c. penilaian kinerja dengan berpredikat baik selama 2 (dua) tahun terakhir;
d. memiliki atau turut berperan serta terhadap inovasi/karya yang memberikan

kontribusi luar biasa dan secara nyata berdampak bagi organisasi dan/atau
masyarakat;

e. inovasi/karya baru tersebut merupakan hasil ciptaan/ide baru ASN tersebut
atau  sebagai  pengembangan  dari  inovasi/karya  yang  telah  diterapkan
sebelumnya;
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f. inovasi/karya tersebut telah diterapkan pada Perangkat Daerah tempat ASN
bertugas minimal selama 6 (enam) bulan; dan

g. mendapat rekomendasi dari kepala Perangkat Daerah tempat ASN tersebut
bertugas  bagi  kandidat  kategori  pejabat  administrator  terbaik,  pejabat
pengawas terbaik, dan pegawai terbaik.

2. Persyaratan lampiran usulan Nominatif Penghargaan ASN Berprestasi :
a. scan asli keputusan pengangkatan calon pegawai negeri sipil;
b. scan  asli  keputusan  pengangkatan  ASN/keputusan  penempatan  di

Pemerintah Daerah;
c. scan asli keputusan jabatan terakhir;
d. scan asli keputusan kenaikan pangkat terakhir;
e. surat keterangan bebas hukuman disiplin atau tidak sedang menjalani proses

pemeriksaan dugaan pelanggaran disiplin yang ditanda tangani oleh kepala
Perangkat Daerah;

f. scan asli dokumen penilaian kinerja selama 2 (dua) tahun terakhir;
g. daftar riwayat hidup yang memuat keterangan inovasi dan peranan dalam

inovasi tersebut;
h. esai/resume dari  inovasi/karya  yang  bermanfaat  bagi  peningkatan  kinerja

Pemerintah  Daerah  serta  peningkatan  kinerja  pelayanan  organisasi  atau
pelayanan kepada masyarakat sesuai  dengan tugas pokok dan fungsinya
dalam bentuk pdf; dan

i. surat rekomendasi kepala Perangkat Daerah tempat ASN tersebut bertugas
bagi kandidat kategori pejabat administrator terbaik, pejabat pengawas terbaik
dan pegawai terbaik dalam bentuk pdf;

j. link video singkat terkait inovasi (jika memiliki).
3. Setiap Perangkat Daerah wajib mengusulkan minimal 1 nominatif pada setiap

kategori.
4. Daftar ASN yang diusulkan untuk memperoleh penghargaan, dapat  disampaikan

ke  BKPPD   Kabupaten Grobogan paling lambat tanggal 28 Oktober 2024 melalui
link https://s.id/ASNBerprestasi2024.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ditetapkan di Purwodadi
pada tanggal 19 Oktober 2024

${ttd}

SEKRETARIS DAERAH 
KABUPATEN GROBOGAN

ANANG ARMUNANTO
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   LAMPIRAN I
   KEPUTUSAN  SEKRETARIS DAERAH
   KABUPATEN GROBOGAN

                      NOMOR   : B/400.3.5.4/512/SETDA/2024/
                      TANGGAL  :  19 Oktober 2024

KOP SURAT INSTANSI

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Kategori …………………

1. BIODATA

FOTO

(Jika Ada)

Nama :

NIP :

Tempat/Tanggal 
Lahir :

Pangkat/Golongan :

Agama :

Nomor Telepon :

Jabatan :

Daerah Penugasan :

Alamat Rumah :

2. RIWAYAT PENDIDIKAN FORMAL

NO TINGKAT
JURUSAN/PROGRAM

STUDI
SEKOLAH/PERGURUAN

TINGGI
TAHUN

KELULUSAN

1 SMA

2 S1

3 S2

4
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3. RIWAYAT JABATAN

NO NAMA JABATAN GOLONGAN TMT INSTANSI

1

2

3

4. RIWAYAT PENDIDIKAN INFORMAL/DIKLAT

NO NAMA PELATIHAN TEMPAT TAHUN PENYELENGGARA

1

2

3

5. RIWAYAT PENGHARGAAN DAN PRESTASI

NO NAMA PENGHARGAAN
/PRESTASI

KETERANGAN TAHUN

1

2

3

6. INOVASI

NO NAMA
INOVASI /
INSPIRATIF

KETERANGAN PERANAN Stakeholder
Terkait

1 Inisiator/
Pelaksana/dll

2 Inisiator/
Pelaksana/dll

3 Inisiator/
Pelaksana/dll

Demikian daftar riwayat hidup ini saya buat dengan sesungguhnya
dan apabila dikemudian hari terdapat keterangan yang tidak benar saya
bersedia di proses sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan.

…………,(dd/mm/yyyy)

(…………………………...)
NIP.
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 LAMPIRAN II
 KEPUTUSAN  SEKRETARIS DAERAH
 KABUPATEN GROBOGAN
 NOMOR : B/400.3.5.4/512/SETDA/2024 /
 TANGGAL : 19 Oktober 2024

KOP SURAT INSTANSI

SURAT REKOMENDASI
ANUGERAH APARATUR SIPIL NEGARA
PEMERINTAH KABUPATEN GROBOGAN

Yang bertandatangan dibawah ini,
Nama : ......................................................................
NIP : ......................................................................
Jabatan : ......................................................................

Menerangkan bahwa,
Nama : ......................................................................
NIP : ......................................................................
Jabatan : ......................................................................
Unit Kerja : ......................................................................
Instansi : ......................................................................

Menyatakan dengan ini bahwa yang bersangkutan:

1. Memiliki Inovasi/Prestasi yang luar biasa dan berdampak nyata bagi
organisasi/masyarakat,  seta  berintegritas  tinggi  dan  layak  untuk
diteladani; 

2. Tidak pernah dijatuhi hukuman disiplin serta tidak sedang menjalani
proses pemeriksaan dugaan pelanggaran disiplin.

Sehubungan  dengan  tersebut,  Kami  merekomendasikan  yang
bersangkutan untuk diusulkan sebagai Aparatur Sipil Negara yang paling
sesuai untuk calon kandidat kategori…….. dari instansi (sebutkan  nama
Perangkat Daerah) untuk bersaing dalam Anugerah Aparatur Sipil Negara
Pemerintah Kabupaten Grobogan.

 …………, ………………………….
Kepala Perangkat Daerah,

(…………………………....)
NIP.

*coret yang tidak perlu.
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LAMPIRAN III
KEPUTUSAN  SEKRETARIS DAERAH
KABUPATEN GROBOGAN
NOMOR : B/400.3.5.4/512/SETDA/2024 /0
TANGGAL : 19 Oktober 2024

KOP SURAT INSTANSI

SURAT PERNYATAAN
TIDAK PERNAH DIJATUHI HUKUMAN DISIPLIN TINGKAT SEDANG/BERAT

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : ..................................
NIP : ..................................
Pangkat / golongan ruang : ..................................
Jabatan : ..................................

dengan  ini  menyatakan  dengan  sesungguhnya,  bahwa  Aparatur  Sipil
Negara,

Nama : ..................................
NIP : ..................................
Pangkat / golongan ruang : ..................................
Instansi : ..................................

Tidak pernah dijatuhi hukuman disiplin serta tidak sedang menjalani
proses pemeriksaan dugaan pelanggaran disiplin.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dengan
mengingat sumpah jabatan dan apabila di kemudian hari ternyata isi surat
pernyataan ini tidak benar yang mengakibatkan kerugian bagi negara, maka
saya bersedia menanggung kerugian tersebut.

Purwodadi , .....................

Kepala Perangkat Daerah

Nama
Pangkat
NIP.
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