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FR.APL.01. PERMOHONAN SERTIFIKASI KOMPETENSI

Bagian 1 : Rincian Data Pemohon Sertifikasi

Pada bagian ini, cantumlan data pribadi, data pendidikan formal serta data pekerjaan anda pada saat
ini.

a. Data Pribadi

Nama lengkap

No. KTP/NIK/Paspor

Tempat / tgl. Lahir

Jenis kelamin " Laki-laki / Wanita *)

Kebangsaan

Alamat rumah
Kode pos : -

Rumah: - Kantor : -

No. Telepon/E-mail
HP: - E-mail : -

Kualifikasi Pendidikan

*Coret yang tidak perlu

b. Data Pekerjaan Sekarang

Nama Institusi / Do-
Perusahaan

Jabatan

Alamat Kantor

Kode pos : -

No. Telp/Fax/E-mail Y Telp - Fax : -

E-mail : -
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Bagian 2 : Data Sertifikasi

Tuliskan Judul dan Nomor Skema Sertifikasi yang anda ajukan berikut Daftar Unit Kompetensi sesuai
kemasan pada skema sertifikasi untuk mendapatkan pengakuan sesuai dengan latar belakang
pendidikan, pelatihan serta pengalaman kerja yang anda miliki.

Skema Sertifikasi Judul : | Sertifikasi Okupasi Warehouse Operation Officer
(KKNI/Okupasi/Klaster) | Nomor | : |SCM.018B/LSP.TMI

Tujuan Asesmen

Sertifikasi

] Pengakuan Kompetensi Terkini (PKT)

] Rekognisi Pembelajaran Lampau (RPL)

[] Lainnya
Daftar Unit Kompetensi sesuai kemasan:
Standar
No. Kode Judul Unit Kompetensi Kerja
Unit
1. H.52L0G00.026.1  [Mengidentifikasi Produk dan Menyimpannya ke Tempat Khusus SKKNINO 53 TAHUN 2014
2. H.52LOG00.017.1  [Memantau Fasilitas Penyimpanan SKKNINO 53 TAHUN 2014
3. H.52L0G00.023.1 |Melaksanakan dan Memantau Prosedur Kesehatan dan|] SKKNINO 53 TAHUN 2014
Keselamatan Kerja
4. H.52L.0G00.047.1 |Menggunakan Peralatan Teknologi Informasi di Tempat Kerja SKKNINO 53 TAHUN 2014
5. TIK.SM01.008.01 |Membuat Laporan Tertulis SKKNINO 53 TAHUN 2014
6. H.52LOG00.016.1  |[Menggunakan Sistem untuk Mengelola Stok SKKNINO 53 TAHUN 2014

Bagian 3 : Bukti Kelengkapan Pemohon
3.1 Bukti Persyaratan Dasar Pemohon

Ada
; . Tidak :
No. Bukti Persyaratan Dasar Memenuhi Tidak Ada
Memenuhi
Syarat
Syarat

UNTUK CALON HASIL PENDIDIKAN PELATIHAN D |:|
1. [Pendidikan minimal Sekolah Menengah Atas (SMA)

atau Kejuruan (SMK) dan

Pengalaman kerja di bidang warehouse operation ] []

officer minimal 3 (Tiga) tahun, atau
2. |Mahasiswa Jurusan Teknik Industri atau Teknik |:| |:|

lainnya, Logistik, Manajemen Industri, Teknik

Informatika, Sistem Informasi, Pendidikan Teknik dan

Ekonomi yang sudah lulus Semester VI, dan telah

mengikuti pelatihan berbasis kompetensi bidang

Warehouse Operation Officer
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UNTUK YANG BERPENGALAMAN ] ]

4. [Memiliki pengalaman kerja warehouse operation
officer selama minimal 2 (dua) tahun.

3.2 Bukti Administratif

Ada
No. Bukti Administratif Memenuhi Tidak Tidak Ada
Memenuhi
Syarat
Syarat
1. |Fotokopi Identitas Diri (KTP, Paspor, SIM, Kartu D |:|

Pegawai)

2. |Pas foto 3x4 sebanyak 2 lembar dengan latar
belakang merah.

3. |Untuk Mahasiswa S1/D4/D3 Fotokopi KHS semester 4
dari jurusan Teknik Industri, atau Teknik lainnya,
Logistik, Manajemen Industri, atau Ekonomi.

4. |Fotokopi ijazah Pendidikan minimal D3 dibidang
industri manufaktur, logistik, rantai pasok atau
industri jasa lainnya, atau

5. [Fotokopi ijazah Sekolah Menengah Umum (SMU)
atau Kejuruan (SMK), dan Disertai Fotokopi Surat
Pengalaman dibidang industri manufaktur, logistik,
rantai pasok atau industri jasa lainnya minimal 3
tahun

O oy o o
O Oy o o

[]

6. Fotokopi sertifikat pelatihan berbasis kompetensi
Warehouse operation officer atau yang setara.

7. |Fotokopi surat keterangan pengalaman kerja
warehouse operation officer selama minimal 2 (dua)

[]
]

tahun.
Rekomendasi (diisi oleh LSP): Pemohon/ Kandidat :
Berdasarkan ketentuan persyaratan dasar, maka Nama -
pemohon:
Diterima/ Tidak diterima *) sebagai peserta sertifikasi Tanda tangan/
* coret yang tidak sesuai Tanggal
Catatan : Admin LSP :

Nama : Iman Muttaqin

Tanda tangan/

Tanggal ﬁlﬁ iy P
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