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DAFTAR RIWAYAT HIDUP
I. IDENTITAS    
	1
	Nama Lengkap (sesuai KTP)

	                                                                                                                 
	

	2
	Nama Panggilan
	
	

	3
	Tempat & Tgl. Lahir
	
	

	4
	Jenis Kelamin, Usia
	*) Pria / Wanita               Usia :  ………  tahun
	

	5
	Agama
	
	

	6
	Gol. Darah/Berat Badan/ Tinggi Badan
	(A / B / AB / O); BB =  ……..  kg;   TB =  ……..  cm
	

	7
	Status Kawin
	*) Belum Kawin / Kawin / Cerai Hidup / Cerai Mati
	

	8
	Telp. / HP 
	
	

	9
	Alamat Email
	
	

	10
	Alamat sesuai KTP
	
	

	11
	Alamat Tempat Tinggal
	
	

	12
	Akun Media Sosial
	Jika memiliki akun media sosial berikut ini, tuliskan nama akun Saudara:
O LinkedIn      : ……………………………………..     O Twitter         : …………………………………..
O Instagram   : ……………………………………..     O  Tik Tok         : …………………………………..     
O Facebook    : ……………………………………..     O  Lain-lain      : …………………………………..



II. RIWAYAT PENDIDIKAN & ORGANISASI

A. Pendidikan Formal

	Jenjang
	Nama Sekolah/ Universitas
	Jurusan
	Kab./Kota
	Th. Masuk
	Th. Lulus
	IPK

	SD
	
	
	
	
	
	

	SLTP
	
	
	
	
	
	

	SLTA
	
	
	
	
	
	

	D3
	
	
	
	
	
	

	S1
	
	
	
	
	
	

	S2
	
	
	
	
	
	


B. Ketrampilan Khusus  (Isilah sesuai ketrampilan yang dimiliki)
1. Keahlian
Bidang Seni/ Olahraga/ Rohani/ lain-lain
: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Hobi
:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Kegiatan sosial/ rohani
:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
C. Bahasa Asing (Sebutkan bahasa asing yang Anda kuasai dan berikan tanda silang pada kotak yang sesuai)
	Bahasa Asing
	Membaca
	Bicara
	Menulis

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	Baik
	Cukup
	Kurang
	Baik
	Cukup
	Kurang

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


D. Organisasi
	No.
	Nama Organisasi
	Periode
	Jabatan

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


E. Pelatihan/ Kursus

	Nama Pelatihan
	Lembaga Penyelenggara
	Waktu
	Dibiayai oleh

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


F. Kemampuan Komputer (beri tanda (  sesuai kemampuan Saudara)
	Kategori
	Ms. Word
	Ms. Excel
	Ms. Power Point
	Corel Draw
	Adobe Photoshop

	Baik
	
	
	
	
	

	Cukup
	
	
	
	
	

	Kurang
	
	
	
	
	


G. Riwayat Pekerjaan  (Tuliskan riwayat pekerjaan Anda dengan lengkap dan benar, dimulai dari pekerjaan terakhir)
	 Identitas Perusahaan
	Masa Kerja
	Keterangan

	1. Nama Perusahaan :

Alamat :

Jabatan :


	mulai (bulan/tahun)
	selesai 
(bulan/tahun)
	Tugas & Tanggungjawab :


	Gaji terakhir :

	
	
	
	
	

	
	Alasan Keluar :


	Identitas Perusahaan
	Masa Kerja
	Keterangan

	2. Nama Perusahaan :

Alamat :

Jabatan :


	mulai (bulan/tahun)
	selesai 
(bulan/tahun)
	Tugas & Tanggungjawab :


	Gaji terakhir :

	
	
	
	
	

	
	Alasan Keluar :


	Identitas Perusahaan
	Masa Kerja
	Keterangan

	3. Nama Perusahaan :

Alamat :

Jabatan :


	mulai (bulan/tahun)
	selesai 
(bulan/tahun)
	Tugas & Tanggungjawab :


	Gaji terakhir :

	
	
	
	
	

	
	Alasan Keluar :




III. DATA KELUARGA (Tuliskan nama orang tua dan saudara kandung termasuk diri Anda sendiri)
	Nama Orang Tua & Saudara Kandung
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Alamat
	Hubungan Keluarga

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Apakah Anda mempunyai saudara yang bekerja di RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga ?  Ya/Tidak

Jika Ya, sebutkan nama dan hubungan Anda:  ………………………………………………………………………………………………………………………
IV. DATA KELUARGA (bagi yang sudah menikah)
	Nama Suami / Isteri
	

	Tempat Tgl. Lahir
	Agama         :

	Pendidikan Terakhir
	                                                                         Pekerjaan    :

	Tanggal Menikah
	                                                                

	No
	Nama Anak
	Tempat, Tgl. Lahir
	Pendidikan / Pekerjaan

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Tuliskan 2 (dua) saudara/kerabat yang dapat dihubungi dalam keadaan darurat :
	No
	Nama
	Hubungan
	Nomor Telp./ HP
	Alamat

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


V. INFORMASI PELAMAR

a. Apa yang Saudara ketahui tentang Rumah Sakit Paru dr. Ario Wirawan Salatiga?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b. Berikan penjelasan singkat motivasi Saudara melamar pekerjaan di Rumah Sakit Paru dr. Ario Wirawan Salatiga!
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

c. Sebutkan prestasi yang pernah Saudara capai dalam hal pekerjaan sebelumnya/organisasi!

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

d. Sebutkan kesulitan/masalah terbesar yang pernah Saudara hadapi dalam hal pekerjaan sebelumnya/organisasi! Bagaimana cara Saudara mengatasinya?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

e. Jenis pekerjaan apa yang Saudara sukai? Jelaskan!

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

f. Jenis pekerjaan apa yang Saudara tidak sukai? Jelaskan!

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

g. Apakah Saudara pernah terkait kasus pidana/perdata? Jelaskan!

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
h. Apakah Saudara memiliki usaha/ penghasilan sampingan? Jika iya, sebutkan di bidang apa?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VI. KOMITMEN PELAMAR

a. Apakah tujuan Saudara bekerja?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b. Apakah Saudara bersedia bekerja melebihi waktu kerja yang sudah ditentukan?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c. Apakah Saudara bersedia ditempatkan di seluruh unit kerja Rumah Sakit Paru dr. Ario Wirawan Salatiga? Jelaskan!

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

d. Apa harapan Saudara bekerja di Rumah Sakit Paru dr. Ario Wirawan Salatiga? Jelaskan!

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VII. LAIN-LAIN

	a.
	Sebutkan 5 (lima) hal positif diri Saudara
	1.
2.

3.

4.

5.

	b.
	Sebutkan 5 (lima) hal negatif diri Saudara
	1.

2.

3.

4.

5.

	c.
	Pernah sakit keras/ yang mengharuskan opname
	*) Pernah / Tidak pernah

    Jika pernah, Sakit     : ……………………………………….

                           Kapan   : ……………………………………….


	d.
	Apakah Saudara mengkonsumsi obat rutin?
	*) Iya / Tidak

    Jika iya, *) Sakit yang diderita saat ini  : ……..                  

                        Nama obat yang diminum  : ……..                       

	e.
	Apakah Saudara memakai kacamata/

lensa kontak?
	*) Iya / Tidak

    Jika iya, *) (-) / (+) kanan   : ……..                  *) (-) / (+) kiri        : ……..

                        Silinder kanan  : ……..                       Silinder kiri       : ……..



	f.
	Kebiasaan merokok
	*) Merokok / tidak merokok
    Jika merokok, berapa banyak per hari? …………..



	h.
	Apakah Saudara pernah melamar di Rumah Sakit Paru dr. Ario Wirawan Salatiga sebelumnya?


	*) Pernah / Tidak pernah

    Jika pernah, Posisi    : ……………………………………….

    Kapan                          : ……………………………………….


	i.
	Bila diterima, berapa gaji dan fasilitas apa yang Saudara harapkan?


	

	j.
	Bila diterima, kapan Saudara dapat mulai bekerja?
	


VIII. PERNYATAAN

Demikian Daftar Riwayat Hidup ini saya buat dengan sebenarnya dan bila dikemudian hari ternyata diketahui ada keterangan yang tidak benar, saya berani mempertanggung-jawabkannya dan bersedia mengundurkan diri dari ketenagaan di Rumah Sakit Paru dr. Ario Wirawan Salatiga.
    





                    Salatiga, …………………………………………..

____________________________________

Tanda Tangan & Nama Terang
Posisi yang dilamar :














Foto 
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*  coret  yang tidak  perlu









