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I. KEADAAN DIRI

Nama


: ________________________________________________
Tempat/Tgl. Lahir
: ________________________________________________
Usia


: _____ Tahun, Jenis Kelamin
: Laki-laki / Perempuan*
Alamat Rumah

: ________________________________________________



  ________________________________ Kode Pos _______

No telp./HP

: ________________________________________________
Agama


: ________________________________________________

II. KEADAAAN KELUARGA

1. Status Perkawinan
: Belum Menikah / Menikah / Bercerai / Duda / Janda*

2. Susunan Keluarga
: (Istri / Suami / Anak-anak)

	
	Nama
	L/P
	Usia
	Pendidikan / Pekerjaan

	Istri / Suami
	
	
	
	

	Anak 1
	
	
	
	

	Anak 2
	
	
	
	

	Anak 3
	
	
	
	

	Anak 4
	
	
	
	

	Anak 5
	
	
	
	


 2. Susunan Keluarga
(Ayah / Ibu / Saudara kandung)

	
	Nama
	L/P
	Usia
	Pendidikan 
	Pekerjaan

	Ayah
	
	
	
	
	

	Ibu
	
	
	
	
	

	Anak 1
	
	
	
	
	

	Anak 2
	
	
	
	
	

	Anak 3
	
	
	
	
	

	Anak 4
	
	
	
	
	

	Anak 5
	
	
	
	
	

	Anak 6
	
	
	
	
	


III. PENDIDIKAN DAN KETERAMPILAN

1. Pendidikan Formal

	Jenis Sekolah
	Nama Sekolah
	Tempat
	Tahun Tamat
	Keterangan

	SD
	 
	 
	 
	 

	SLTP
	 
	 
	 
	 

	SLTA
	 
	 
	 
	 

	AKADEMI
	 
	 
	 
	 

	D1/D2/D3
	 
	 
	 
	 

	UNIVERSITAS
	S1
	............................................
	 
	 
	 

	
	 
	Fak.
	 
	 
	 

	
	 
	Jur.
	 
	 
	 

	
	S2
	............................................
	 
	 
	 

	
	 
	Fak.
	 
	 
	 

	
	 
	Jur.
	 
	 
	 


2. Kursus dan Penataran
	
	Kursus/Penataran
	Tahun
	Lama
	Dibiayai Oleh
	Keterangan

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


3. Kemampuan Bahasa Asing:
[image: image1.jpg]         Inggris
: Aktif / Pasif  

            Jepang

: Aktif / Pasif  



         Belanda
: Aktif / Pasif      
            Mandarin
: Aktif / Pasif  



         Perancis
: Aktif / Pasif                             ....................     : Aktif / Pasif  

4. Kemampuan Bahasa Daerah:

         .............
: Aktif / Pasif  

            .............

: Aktif / Pasif  


         .............
: Aktif / Pasif      
            .............

: Aktif / Pasif  

5. Keterampilan (isi hanya dengan yang Anda ketahui)

A. Kecepatan mengetik 


         Indonesia

: ......... kata / menit



         Inggris

: ......... kata / menit

B. Komputer Pengolah Kata/Data/Administrasi/Grafis

         Ms. Windows
: baik/sedang/kurang          Ms. Access
: baik/sedang/kurang


         Ms. Word
: baik/sedang/kurang          Internet

: baik/sedang/kurang


         Ms. Excel

: baik/sedang/kurang          .................
: baik/sedang/kurang


         Ms. Point

: baik/sedang/kurang          .................
: baik/sedang/kurang


C. Mengemudi 
         Mobil
: Baik / Sedang 
SIM A

: Ada / Tidak ada  


         Motor
: Baik / Sedang 
SIM A

: Ada / Tidak ada  


6. Tuliskan kegiatan keterampilan / pendidikan / peningkatan diri lainnya yang pernah Anda ikuti dan belum disebutkan di atas:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

IV. PEKERJAAN DAN PENGALAMAN KERJA

1. 
Tahun
: ________ s/d _________


Nama Perusahaan
 : __________________________________________________


Jabatan 

 : __________________________________________________


Ringkasan Tugas
 : __________________________________________________





   __________________________________________________





   Nama Supervisor / Atasan : ___________________________


Gaji yang diterima
: __________________________________________________


Alasan berhenti
: __________________________________________________

2. 
Tahun
: ________ s/d _________


Nama Perusahaan
 : __________________________________________________


Jabatan 

 : __________________________________________________


Ringkasan Tugas
 : __________________________________________________





   __________________________________________________





   Nama Supervisor / Atasan : ___________________________


Gaji yang diterima
: __________________________________________________


Alasan berhenti
: __________________________________________________

3. 
Tahun
: ________ s/d _________


Nama Perusahaan
 : __________________________________________________


Jabatan 

 : __________________________________________________


Ringkasan Tugas
 : __________________________________________________





   __________________________________________________





   Nama Supervisor / Atasan : ___________________________


Gaji yang diterima
: __________________________________________________


Alasan berhenti
: __________________________________________________

V. KEGIATAN LAINNYA

1. Kegemaran / Hobby
: __________________________________________________

2. Organisasi sosial / politik / olah raga / kesenian

	Nama Organisasi
	Jenis
	Tahun
	Jabatan

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VI. KETERANGAN LAIN

1. Berat Badan 
: .......... kg

2. Tinggi Badan
: .......... cm
3. Apakah Anda pernah mengalami kecelakaan berat:

     Tidak pernah

     Pernah : 
Tahun .....................................................



Dirawat selama .....................................



Kecelakaan ............................................



Akibat Kecelakaan .................................

4. Apakah Anda pernah mengalami sakit berat:

     Tidak pernah

     Pernah : 
Tahun .....................................................



Lama sakit ..............................................



Penyakit .................................................



Dirawat di ..............................................

6. Dengan siapa Anda tinggal : ________________________________________________

Berapa jumlah orang yang tinggal dengan Anda : _________________________________

Apa hubungan Anda dengan orang-orang tersebut : _______________________________

7. Siapa saja yang menjadi tanggungan Anda : ____________________________________

Alasannya : ________________________________________________________________

8. Apa yang mendorong Anda untuk melamar pekerjaan ini: ________________________

_________________________________________________________________________

9. Apakah Anda pernah mengikuti evaluasi psikologis (psikotes):

     Belum pernah

     Pernah : 
Tahun .....................................................



Dalam urusan .........................................



Tempat ...................................................

Bersama ini saya menyatakan bahwa semua keterangan di atas saya buat dengan jujur dan sungguh-sungguh demi kepentingan yang berkaitan dengan pemeriksaan psikologis ini.








.................., .................................









Tanda Tangan








( .................................................)

Catatan:

*) Coret yang tidak perlu

     Diisi dengan tanda silang (x) pada pilihan yang dianggap sesuai
UNIVERSITAS CIPUTRA ENTREPRENEURSHIP CENTER 
Jl. Prof. DR. Satrio Kav 6

Jakarta 12940, INDONESIA 

Tel. : (62-21) 5226868, 5207333

Fax : (62-21) 5224338, 5205886

