
FORM 2 

 

SURAT LAMARAN 

 

Cirebon,                        

    Kepada : 

Hal : 
 

Permohonan Untuk Mengikuti 
Seleksi Calon Direktur Teknik 
Perumda Air Minum Tirta Giri 

Nata Kota Cirebon 

Yth. Panitia Seleksi 
Calon Direktur Teknik Perumda 
Air Minum Tirta Giri Nata  

Kota Cirebon 
 

 
 

Sehubungan dengan pengumuman Panitia Seleksi Nomor 

539/003-Pansel/2020 Tahun 2020 tentang Seleksi Calon Direktur 

Teknik  Perusahaan  Umum Daerah Air Minum Tirta Giri Nata 

Kota Cirebon, saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama Lengkap : 

(beserta gelar) 

Jenis Kelamin : 

Tempat, Taggal lahir : 

Pekerjaan Saat ini  

Jabatan : 

Instansi/Unit Kerja : 

Alamat : 

No. Telpon (HP) : 

Alamat e-mail : 

Mengajukan diri untuk mengikuti Seleksi Calon Direktur Teknik 

Perusahaan Umum Daerah Air Minum Tirta Giri Nata Kota Cirebon 

dan saya akan menaati seluruh ketentuan yang ditetapkan oleh 

Panitia Seleksi. 

Demikian permohonan lamaran ini saya sampaikan dengan penuh 

kesadaran dan tanpa adanya paksaan dari pihak manapun. 

Atas perhatiannya saya ucapkan terimakasih. 

 

Hormat Saya, 

 

Materai 6000 

 

(Nama Lengkap dan Gelar) 

  



FORM 1 

 

FORMAT PENULISAN  

AMPLOP LAMARAN 

 

PENGIRIM : 
 

Nama : 

JenisKelamin : 

Tempat, TanggalLahir : 

Alamat : 

No. Telpon (HP) : 

Alamat e-mail : 

 

 
Kepada : 

Yth. Panitia Seleksi Calon Direktur 
Teknik Perusahaan Umum 

Daerah Air Minum Tirta Giri 
Nata Kota Cirebon 

 Jalan Siliwangi No. 84  

 Cirebon 45124 

 

  



FORM 3 

 

SELEKSI CALON DIREKTUR TEKNIK 

PERUSAHAAN UMUM DAERAH AIR MINUM TIRTA GIRI NATA  

KOTA CIREBON 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

PESERTA SELEKSI  

 

A. IDENTITAS PRIBADI 

1 Nama (Lengkap dan 

Gelar) 

 

2 Tempat, Tanggallahir  

3 Jenis Kelamin  

4 Agama  

5 Status Perkawinan  

6 Nama Suami/Istri 

(LengkapdenganGelar) 

 

7 Jumlah Anak  

8 Alamat Rumah  

9 NomorTelpon/HP  

10 Alamat e-mail  

11 KTP  

12 NPWP  

 

B. PEKERJAAN SAAT INI 

1 JabatanSaatIni  

2 Nama Instansi/Unit Kerja  

3 Nama AtasanLangsung  

4 Pangkat/Gol. Ruang  

5 Alamat Kantor  

6 Telepon/Fax Kantor  

7 DeskripsiSingkatPekerjaanSaatini 

(Jelaskantugas dan 

fungsiJabatanSaudara) 

 

 

 



C. RIWAYAT PEKERJAAN 

NO JABATAN INSTANSI TUGAS/FUNGSI TAHUN 

1     

2     

3     

4     

5     

 

D. RIWAYAT PENDIDIKAN FORMAL 

JENJANG JURUSAN NAMA SEKOLAH/ 

PERGURUAN TINGGI 

TAHUN 

LULUS 

KOTA/ 

NEGARA 

SD     

SLTP     

SLTA     

DIPLOMA     

SARJANA/S1     

PASCA 

SARJANA / S2 

    

PASCA 

SARJANA /S3 

    

 

E. RIWAYAT PENDIDIKAN DAN PELATIHAN 

NO NAMA DIKLAT TAHUN LULUS PENYELENGGARA 

    

    

    

    

    

 

F. RIWAYAT ORGANISASI/TIM  

NO 
NAMA 

ORGANISASI/TIM 
JABATAN/POSISI TAHUN 

    

    

    

    



 

G. PENGHARGAAN DAN PRESTASI 

NO 
NAMA 

PENGHARGAAN/PRESTASI 

NAMA ORGANISASI 

PEMBERI 
TAHUN 

    

    

    

    

 

H. RIWAYAT KESEHATAN 

NO JENIS PENYAKIT 
TERINDIKASI 
SEJAK TAHUN 

KETERANGAN/TINDAKAN 

    

    

    

    

 

 

Demikian daftar riwayat hidup ini saya buat dengan sebenar-benarnya dengan 

penuh tanggung jawab. Apabila dikemudian hari ditemukan adanya 

ketidakbenaran atas informasi ini, saya bersedia menanggung akibat dan 

sanksi yang diberikan kepada saya sesuai ketentuan hukum yang berlaku 

 

 

……………,…………………..2020 

 

Materai 6000 

 

(Nama Lengkap dan Gelar) 

 


