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ASSda

Trusted Partner in Transportation Services



        DATA PRIBADI PELAMAR                                                                     
PT Adi Sarana Armada Tbk (ASSA)
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PETUNJUK PENGISIAN : Pengisian formulir menggunakan huruf capital




                  Kolom bertanda bintang (*) dapat ditambahkan sesuai  dengan kebutuhan
	DATA PRIBADI

	Posisi Yang Dilamar     
	
	PAS FOTO
3 x 4

(Harus ada)

	Nama Lengkap             
	
	

	Nama Panggilan
	
	

	Alamat Sesuai KTP       
	                                                                                 Telp :
	

	Alamat Domisili        
	                                                                                 Telp : 
	

	No. KTP
	
	SIM
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	No. Telepon/HP
	
	Account Social Media :

	Alamat E-mail
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	Tempat/Tanggal Lahir
	
	       
	

	Agama
	
	
	

	Jenis Kelamin
	
	
	

	Pendidikan Terakhir

(beri tanda x yg sesuai)
	
	SMU / SMK
	
	D3 / D2 / D1
	
	S1
	
	S2
	
	S3

	Status Perkawinan

(beri tanda x yg sesuai)
	
	Blm Menikah
	
	Menikah
	
	Cerai
	
	


	DATA KELUARGA*

	Hubungan
	Nama Lengkap
	L/P
	Usia
	Pendidikan

Terakhir
	Pekerjaan Terakhir

Jabatan           Perusahaan
	Keterangan

	Ayah
	
	
	
	
	
	
	

	Ibu
	
	
	
	
	
	
	

	Anak 1
	
	
	
	
	
	
	

	Anak 2
	
	
	
	
	
	
	

	Anak 3
	
	
	
	
	
	
	


	(Diisi Apabila Status Menikah, Janda/Duda)*

	Suami/Istri
	
	
	
	
	
	
	

	Anak 1
	
	
	
	
	
	
	

	Anak 2
	
	
	
	
	
	
	

	Anak 3
	
	
	
	
	
	
	


	PENDIDIKAN FORMAL

	SMU / SMK
	Nama Sekolah
	
	Berijasah:

	
	Jurusan
	
	YA / TIDAK

	
	Tahun
	                                        s/d
	(NEM:                  )

	Akademi


	Nama Sekolah
	
	Berijasah:

	
	Jurusan
	
	YA / TIDAK

	
	Tahun
	                                        s/d
	(IPK:                     )

	Perguruan Tinggi
	Nama Sekolah
	
	Berijasah:

	
	Jurusan
	
	YA / TIDAK

	
	Tahun
	                                        s/d
	(IPK:                     )

	Lain-lain
(Pendidikan Profesi)
	Nama Sekolah
	
	Berijasah:

	
	Jurusan
	
	YA / TIDAK

	
	Tahun
	                                        s/d
	(IPK:                     )


	TRAINING / PELATIHAN*

	No.
	Penyelenggara
	Nama Training
	Tahun
	Lama Training
	Jenis Sertifikasi

	1.
	
	
	
	
	Kehadiran / Keahlian

	2.
	
	
	
	
	Kehadiran / Keahlian

	3.
	
	
	
	
	Kehadiran / Keahlian


	KEMAMPUAN  BAHASA ASING*
( diisi dengan : Baik Sekali / Baik / Cukup)

	No.
	Macam Bahasa Asing 
	Mendengar
	Membaca
	Berbicara
	Menulis

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


	PENGALAMAN ORGANISASI*

	No.
	Organisasi
	Bidang Kegiatan
	Jabatan
	Tahun

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


	HOBI / KEGIATAN DI WAKTU LUANG*

	1.
	

	2.
	

	3.
	


	PENGALAMAN KERJA*
(Mulailah dengan pekerjaan SAAT INI, sampai dengan pekerjaan pertama anda)

	Nama Perusahaan
	
	Jenis Usaha 
	

	Jabatan Awal
	
	Jabatan Terakhir
	

	Masa Kerja
	Bulan:                                       Tahun:                     s/d   Bulan:                                         Tahun :                      _

	Alamat Perusahaan
	Telp:

	Uraian Tugas & Tanggung Jawab
	

	Jabatan  Atasan
	

	Gaji Terakhir
	

	Alasan Keluar
	


	Nama Perusahaan
	
	Jenis Usaha 
	

	Jabatan Awal
	
	Jabatan Terakhir
	

	Masa Kerja
	Bulan:                                       Tahun:                     s/d   Bulan:                                         Tahun :                      _

	Alamat Perusahaan
	Telp:

	Uraian Tugas & Tanggung Jawab
	

	Jabatan Atasan
	

	Gaji Terakhir
	

	Alasan Keluar
	


	Nama Perusahaan
	
	Jenis Usaha 
	

	Jabatan Awal
	
	Jabatan Terakhir
	

	Masa Kerja
	Bulan:                                       Tahun:                     s/d   Bulan:                                         Tahun :                      _

	Alamat Perusahaan
	Telp:

	Uraian Tugas & Tanggung Jawab
	

	Jabatan Atasan
	

	Gaji Terakhir
	

	Alasan Keluar
	


	GAMBARKAN STRUKTUR ORGANISASI YANG MEMPERLIHATKAN POSISI ANDA SAAT INI / DI TEMPAT TERAKHIR ANDA BEKERJA

	


	REFERENSI
(Sebutkan nama, alamat dan pekerjaan 2 orang yang bukan keluarga yang telah mengenal anda selama lebih dari 1 tahun)
(WAJIB DIISI)

	1.
	Nama
	

	
	Alamat
	Telp:

	
	Pekerjaan
	

	
	Hubungan
	

	2.
	Nama
	

	
	Alamat
	Telp:

	
	Pekerjaan
	

	
	Hubungan
	


	DALAM KEADAAN DARURAT, ORANG YANG DAPAT DIHUBUNGI SEGERA ADALAH :
(WAJIB DIISI)

	1.
	Nama
	

	
	Alamat
	Telp:

	
	Hubungan
	

	2.
	Nama
	

	
	Alamat
	Telp:

	
	Hubungan
	


	INFORMASI TAMBAHAN

	
	
	YA
	TIDAK
	Penjelasan

	1
	Apakah Anda pernah melamar  pada ASSA/ Triputra Group sebelumnya ? Kapan dan sebagai apa ?
	
	
	

	2
	Selain di ASSA, apakah saat ini Anda sedang mengikuti proses rekrutmen di perusahaan lain? Dimana dan sebagai apa ?
	
	
	

	3
	Apakah Anda terikat ikatan dinas dengan perusahaan tempat kerja Anda saat ini ? Hingga kapan?
	
	
	

	4
	Apakah Anda mempunyai pekerjaan sampingan/part time ? Di mana dan sebagai apa ?
	
	
	

	5
	Apakah Anda keberatan bila kami meminta referensi pada perusahaan tempat Anda pernah bekerja ? 
	
	
	

	6
	Apakah Anda mempunyai teman/sanak saudara yang bekerja di ASSA/ Triputra Group? Sebutkan !
	
	
	

	7
	Apakah Anda pernah menderita sakit kronis/ kecelakaan berat/ operasi ? Kapan dan macam apa ? 
	
	
	

	8
	Apakah Anda pernah berurusan dengan pihak kepolisian karena tindak kejahatan ? 
	
	
	

	9
	Bila diterima, bersediakah Anda bertugas ke luar kota ?
	
	
	

	10
	Bila diterima, bersediakah Anda ditempatkan di luar kota ? 
Sebutkan nama kota/daerahnya!
	
	
	

	11
	Apakah macam pekerjaan yang sesuai dengan cita-cita Anda?
	
	
	

	12
	Apakah macam pekerjaan yang tidak Anda sukai?
	
	
	


	LAIN-LAIN

	Dari mana Anda pertama kali memperoleh informasi mengenai lowongan kerja di perusahaan ini ?

(beri tanda ‘x’ pada keterangan yang sesuai)
*Wajib diisi
	
	Karyawan Internal
	
	Jobstreet

	
	
	Koran
	
	Linked in

	
	
	Job Fair
	
	Social Media 

(Facebook/ Twitter / BBM)

	
	
	Universitas 

(Campus Hiring/ Career Center)
	
	Lain-lain (sebutkan) 



	Siapakah karyawan ASSA yang mereferensikan Anda?

 (Diisi dengan Nama-Jabatan-Cabang pereferensi)
*apabila ada
	

	Apa saja dan berapa besar paket gaji dan benefit yang Anda terima dalam pekerjaan anda saat ini ?
	1.  Gaji Pokok
	Rp. 

	
	2.  Tunj. transportasi
	Rp. 

	
	3.  Tunj. makan
	Rp. 

	
	4.  Kesehatan 
	Rp. 

	
	5.  Insentif / bonus
	Rp. 

	
	6.  Tunjangan Lain 
	Rp. 

	Berapa besar GAJI POKOK yang Anda harapkan ?
	Rp. 

	Jika Anda diterima bekerja, tanggal berapa Anda bisa mulai bekerja ?
	


“Dengan ini saya menyatakan bahwa keterangan yang saya berikan di atas secara sadar dan tanpa paksaan adalah benar. Bilamana ternyata terdapat ketidakbenaran, saya bertanggung jawab penuh atas akibatnya.”
 Tanggal:

         Tanda Tangan & Nama Jelas Pelamar,

(


                )

(beri tanda x yg sesuai)





A





B





C








Page 4 of 5
F03a/HRD-REC/08/2015, Rev.03

