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DAFTAR RIWAYAT HIDUP CALON

Format 1

PESERTA UJI KOMPETENSI
JABATAN FUNGSIONAL DI BIDANG KESEHATAN
TAHUN ...
Data Diri
1. | Nama lengkap (beserta gelar)
2. | NIP Pas
3. | Tempat, tanggal lahir foto*)
3x4
4. | Pangkat/Golongan/TMT X
5. | Jabatan/Jenis Jabatan
Fungsional /TMT
6. | Instansi/Unit Kerja
7. | Alamat kantor
8. | Telp/email kantor
9. | Alamat rumah
10.| Telp/No. HP/email pribadi
Riwayat Pendidikan
Perguruan Bidang Tahun
No. Jenjang Tinggi Studi/Jurusan Lulus
1.
2.
dst
Riwayat Pangkat/Golongan
No. Pangkat/Golongan TMT Unit Kerja
1.
2.
dst
Riwayat Jabatan (sejak Calon Pegawai Negeri Sipil)
Nama Pangkat Jenjang jabatan Tahun Instansi
No. | Jabatan /Gol. Ruang /Eselon s.d. /Unit Kerja
1.
2.

dst
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%)

Riwayat Pendidikan dan Pelatihan

No.

Nama Diklat

Penyelenggara

Tempat
Penyelenggaraan

Tahun

1.

2.

dst

Kegiatan Ilmiah/Seminar *jika ada

No.

Nama Kegiatan
[Imiah/Seminar

Penyelenggara

Tempat
Penyelenggaraan

Tahun

dst

ceseeen yeoe

(Calon Peserta Uji Kompetensi)

(Nama Lengkap) NIP

Keterangan:

Pas foto berwarna dengan latar belakang merah




