












 

FORMULIR PENDAFTARAN 

 

Nama : ……………………………………………………………….. 

Tempat/ Tanggal Lahir : ……………………………………………………………….. 

Jenis Kelamin : Laki – Laki/ Perempuan 

Agama : ……………………………………………………………….. 

Suku Bangsa : ……………………………………………………………….. 

Alamat Sesuai KTP : ……………………………………………………………….. 

Alamat Tempat Tinggal  : ……………………………………………………………….. 

Saat ini  ……………………………………………………………….. 

  ……………………………………………………………….. 

Nomer Hp Aktif Wa : ……………………………………………………………….. 

Email : ……………………………………………………………….. 

Formasi Yang dilamar : ……………………………………………………………….. 

FORM 1 



 

CONTOH FORMAT SURAT 
LAMARAN 

Ditulis Tangan dengan Tinta 
Hitam 

 
 

…………(1)…….…,….………….(2)
………………… 

 
Perihal : Surat Lamaran Kepada 

Yth. Direktur RSUD Kota 

Palangka Raya 

 

Dengan Hormat, yang bertanda tangan di bawah ini : 

 
Nama Lengkap :…………………………(3)………………………. 

NIK :…………………………(4)………………………. 

Tempat dan Tanggal Lahir :…………………………(5)………………………. 

Agama :…………………………(6)………………………. 

Jenis Kelamin :…………………………(7)………………………. 

Alamat Lengkap :…………………………(8)………………………. 

Pendidikan Terakhir :…………………………(9)………………………. 

Nomor Handphone :…………………………(10)………………………. 

 
Dengan ini mengajukan permohonan untuk dapat mengikuti Seleksi menjadi Pegawai 
Tidak Tetap BLUD RSUD Kota Palangka Raya sebagai ……………(11)… ............. di 

RSUD Kota Palangka Raya, sebagai bahan pertimbangan untuk melengkapi 

persyaratan pendaftaran, bersama ini Saya lampirkan : 

1. Daftar Riwayat Hidup 
2. Foto Terbaru Ukuran 4 x 6 

3. Foto Copy Kartu Tanda Penduduk 

4. Foto Copy Ijazah dan Transkrip Terakhir  

5. Fotocopy Surat Tanda Registrasi (STR), Setifikat ATLS/ BTCLS yang masih 

berlaku bagi Tenaga Kesehatan, Sertifikat Pendidikan dan Pelatihan Satpam 

(bagi yang melamar Formasi Petugas Keamanan) serta memiliki SIM A bagi 

yang melamar Formasi Pengemudi Ambulance …….(12)…… 

 
Demikian surat permohonan ini Saya buat sebagai persyaratan untuk dapat mengikuti 

Seleksi sebagai ……………(13) di RSUD Kota Palangka Raya. Atas perhatiannya 

Saya sampaikan 

terima kasih. 
 

 
Hormat saya,  
 
 
materai 
10.000 

 
..…….……(14)….…..…. 

FORM 2 



Keterangan : 
 

(1) Diisi tempat pembuatan surat. 

(2) Diisi tanggal pembuatan surat. 

(3) & (14) Diisi nama lengkap sesuai KTP. 

(4) Diisi Nomor Induk Kependudukan sesuai KTP. 

(5) Diisi tempat dan tanggal lahir sesuai KTP. 

(6) Diisi agama sesuai KTP. 

(7) Diisi jenis kelamin sesuai KTP. 

(8) Diisi alamat lengkap sesuai KTP. 

(9) Diisi pendidikan terakhir. 

(10) Diisi nomor handphone yang masih aktif 

(11) & (13) Diisi posisi/pekerjaan yang dilamar. 

(12) Dipilih salah satu, khusus untuk pelamar posisi/jabatan Pengemudi atau Sekuriti. 



 

 

FORM BIODATA 
 

Data Pribadi 
1. Nama :    

2. Tempat/Tanggal lahir :    

3. Jenis Kelamin :    

4. Agama :    

5. Suku Bangsa :    

6. Kewarganegaraan :    

7. Alamat sesuai KTP :    

8. Rt/RW/Kel/Kec :    

9. Kota/Propinsi :                                                       Kode Pos:    

10. Nomer Telp Rumah :    

11. Nomer HP :    

12. E-mail :    
 

Identitas Diri 
1. Nomer KTP (NIK) :    

2. Nomer NPWP :    

3.  Nomer BPJS Ketenagakerjaan       :    

4. Nomer BPJS Kesehatan :    

5. Nomer STR :   

6. Nomer SIP :   
 

Data Keluarga 

 
Hubungan 

Keluarga 

 
Nama 

 
L/P 

 
Tempat, Tgl Lahir 

Pendidikan 

Terakhir 

 

Pekerjaan 
 

Suami / Isteri       

Anak 1       

Anak 2       

Anak 3       

Anak 4       

Anak 5       

 
Emergency Contact (Orang yang dapat dihubungi dalam keadaan darurat) 

 

Nama Hubungan Alamat No. Telepon 

    

    

    

 
Pendidikan Formal 

 

Tingkat 
Nama Sekolah / Perguruan 

Tinggi 

 

Kota 
 

Jurusan 
 

IPK 
Dari Tahun 

s/d Tahun 

Tgl Ijazah 

(Tgl/Bln/Thn) 

SD/ sederajat       

SMP/ sederajat       

SMU/sederajat       

D1 / D2/ D3       

S1       

S2       

S3       

FORM 3 



 

 

Nama Organisasi 
Sejak 

(tgl/bln/thn) 
Sampai 

(tgl/bln/thn) 

 

Nomor Kartu Anggota 
 

Posisi / Jabatan 
dalam Organisasi 

Profesi 
     

     

     

 

Pelatihan/ Worshop/Seminar Yang Pernah Diikuti Dalam Kurun Waktu 5 Tahun Terakhir 
 

Judul Pelatihan/ 
Workshop/Seminar 

 

Penyelenggara / 
Pelaksana 

Mulai 

(Tgl/Bln/Thn) 

Selesai 

(Tgl/Bln/Thn) 

JPL (Jam) 

     

     

     

     

     

     

 
 

Keanggotaan Organisasi 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Riwayat Kesehatan 
 

Jenis Penyakit yang diderita 
Periode Sakit 

(Tgl/Bln/Thn) 

 

Tindakan Medis Yang Pernah Dialami 

   

   

   

 
 

 
Saya menyatakan data ini dibuat dan dilengkapi dengan sebenarnya. Apabila terdapat informasi yang dipalsukan 
pada sebagian atau seluruh dokumen ini, maka saya menyatakan bersedia untuk mengundurkan diri. 

 

 

Dibuat di (nama kota) Tgl/Bln/Thn Tanda Tangan & Nama Jelas 
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