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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 XXXXXXXXXXXXXXX
No. KTP/NIK/Paspor KXXXRKXXXXXXXXX
Tempat / tgl. Lahir XXXXXXXXXXXXXXX
Jenis kelamin Laki-laki / Wanta *)
Kebangsaan Indonesia

XXXXXXXXXXXXXX
Alamat rumah

Kode pos : XXXXxx

Rumah : Kantor :
No. Telepon/E-mail o HP T X000KKXXXXX E-mail : X00000XXXXXXXXXXX
Kualifikasi Pendidikan oS

*Coret yang tidak perlu
b. Data Pekerjaan Sekarang

Nama Institusi /

Kementerian Desa, PDT dan Transmigrasi

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Kode pos : xxx

Perusahaan
Jabatan D OXOOOKXXOXOKXX
Alamat Kantor
XXX
No. Telp/Fax/E-mail L Telp

T OXXXXX Fax: XXX

E-mail : xxxxaoooox

Bagian 2: Data Sertifikasi

Tujuan Asesmen

Skema Sertifikasi Judul PENDAMPING LOKAL DESA (PLD)
(KiMNH/Okupasi/kiaster) | Nomor SS-01/TPP/PLD/2022/01
o  Sertifikasi

+  SertifikasiUlang

+  PengakuanKompetensiTerkini (PKT)

+  RekognisiPembelajaranLampau
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+ Lainnya
Daftar Unit Kompetensi sesuai kemasan:
Jenis Standar (Standar
No. Kode Unit Judul Unit Khusus/Standar
Internasional/SKKNI)
1 M.74TPP01.001. | Melakukan Fasilitasi Pendataan
2 Desa
9 M.74TPP01.002. | Melakukan Fasilitasi Pemanfaatan
2 Data Desa
3 M.74TPP01.004. | Melakukan Fasilitasi Perencanaan
2 Pembangunan Desa
4 M.74TPP01.005. | Melakukan Fasilitasi Pelaksanaan
2 Pembangunan Desa
5 M.74TPP01.006. | Melakukan Monitoring Kegiatan
2 Pembangunan Desa
M.74TPP01.007. | Melakukan Fasilitasi Pertanggung-
6 2 jawaban Pembangunan Desa
Melakukan Fasilitasi Pembentukan
7 M.74TPP01.010.2 | Badan Usaha Milik Desa (BUM
Desa)
8 M.74TPP01.022. | Menyusun Laporan Hasil Kerja
2 Pendampingan

Bagian 3 : Bukti Kelengkapan Pemohon Bukti Persyaratan Dasar Pemohon

Ada
No. Bukti Persyaratan Dasar Memenuhi Tidak T:(ijak
Svarat Memenuhi a
y Syarat
1. | Pendidikan minimal SekolahLanjutan Tingkat Atas = =
(SLTA) atau sederajat;
2. | Memiliki Pengalamankegiatanpembangunandesa
dan/ataupemberdayaanmasyarakat minimal 2 (dua) [ [
tahun.
Rekomendasi (diisi oleh LSP): Pemohon/ Kandidat :
Berdasarkan ketentuan persyaratan dasar, maka Nama
pemohon:
Dltte_(lma/ Tidak diterima *) sebagai peserta Tanda tangan/
sertifikasi Tanagal
* coret yang tidaksesuai 99
Catatan : Admin LSP :
Nama
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No. Reg

Tanda tangan/
Tanggal
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