
DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
 
 

A.​ DATA PRIBADI 
 

1. Nama Lengkap dan Gelar  
 

2. NIP  
 

3. Tempat, Tanggal Lahir  
 

4. Jenis Kelamin  
 

5. Pangkat/Golru terakhir                                                       TMT 

6. Agama  

7. Status Perkawinan  

8. Alamat a.​ Jalan  

b.​ Kelurahan/De
sa  

c.​ Kecamatan  

d.​ Kabupaten/K
ota  

e.​ Provinsi  

9. Telepon Rumah  

10. Nomor HP  

11. Email  

11. KTP  

12. NPWP  

 
 
 
 
 



 
 
 

B.​ KETERANGAN KELUARGA 
 

ISTERI/SUAMI 

No Nama Tempat 
Lahir 

Tanggal 
Lahir 

Tanggal 
Menikah Pekerjaan Keterangan 

1.   
     

ANAK 

No Nama Tempat 
Lahir 

Tanggal 
Lahir 

Tanggal 
Menikah Pekerjaan Keterangan 

1.       

2.       

3.       

C.​ RIWAYAT JABATAN YANG PERNAH DAN SEDANG DIEMBAN 
 

No Nama Jabatan Eselon Rentang 
Waktu Instansi 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 



 

 

 

 

 

 

D.​ RIWAYAT PENDIDIKAN FORMAL 
 

No Jenjang 
Nama 

Sekolah/Akademi/Perguruan 
Tinggi 

Jurusa
n Tahun Lulus Kota/Negara 

1. SD     

2. SLTP     

3. SMA     

4. DIPLOMA     

5. S1     

6. S2     

7. S3     

E.​ PENDIDIKAN DAN PELATIHAN JABATAN STRUKTURAL 
 

No Nama Pendidikan dan 
Pelatihan Penyelenggara/Kota Lama (Waktu) Nomor 

Sertifikasi 

1.     

2.     

3.     

F.​ PENDIDIKAN DAN PELATIHAN TEKNIS JABATAN FUNGSIONAL 
 



No Nama Pendidikan dan 
Pelatihan Teknis Penyelenggara/Kota Lama (Waktu) Nomor 

Sertifikasi 

1.     

2.     

3.     

 
 
 
 
 
 
 

G.​ KURSUS-KURSUS DALAM/LUAR NEGERI 
 

No. Nama Kursus Tahun 
Lulus Penyelenggara 

1.    

2.    

3.    

H.​ PENUGASAN KE LUAR NEGERI 
 

No Negara Tujuan Penugasan Lama 
Penugasan 

1.    

2.    

3.    

I.​ SIMPOSIUM/SEMINAR DALAM/LUAR NEGERI 
 

No Jenis 
Simposium/Seminar Kedudukan/Peran Tahun 

Penyelenggara 

1.    



2.    

3.    

J.​ PENGHARGAAN 
 

No Jenis Penghargaan Tahun Lembaga/Instansi yang 
memberikan 

1.    

2.    

3.    

 
 
 
 
 

K.​ KARYA TULIS ILMIAH/ARTIKEL 
 

No Judul dan Media Publikasi Tahun 

1.   

2.   

3.   

L.​ RIWAYAT KESEHATAN 
 

No Jenis Penyakit 
Terindikasi 

Sejak 
Tahun 

Keterangan/Tindakan 

1.    

2.    

3.    

 



Dengan ini saya menyatakan bahwa Daftar Riwayat Hidup ini telah saya isi dengan 
benar dan lengkap. Apabila ternyata data yang saya isi terbukti tidak benar, saya bersedia 
dinyatakan gugur dalam proses seleksi. 

 

............................, .............................2023 

 

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Nama 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ NIP 
 

Keterangan: 
(*) Peserta dapat menambahkan baris pada semua tabel apabila data yang perlu 
ditampilkan belum terakomodasi pada baris tabel yang tersedia. 

 


