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Full Name/  Nama Lengkap: No Employee / No Karyawan: 

Place & Date of Birth /Tempat Tgl Lahir: Religion /Agama:

Address /Alamat lengkap sesuai domisili: Marital Status/ Status Pernikahan: No. of child / Jumlah Anak:

Phone Number/ Nomor Telepon (HP): Email Adresss / Alamat Email:

Identity Card Number / No KTP: Exp. Date/Masa berlaku: 

Tax Registered Number / No NPWP: 

BPJS Ketenagakerjaan/Jamsostek Number:

Name /Nama: Relation /Hubungan Keluarga: Phone No / Nomor telepon yang bisa dihubungi:

I Declare that the above information &document attached here are true to best of my knowledge And that I have not willfully any matrials facts.
Dengan ini saya menyatakan bahwa keterangan diatas adalah benar isinya dan bilamana ternyata terdapat ketidakbenaran,
saya bertanggung jawab atas segala akibatnya. 

Date : Batam,

(…………………………………………….)
Signature of applicant/ Tanda tangan pelamar

Name/ Nama:

NEW EMPLOYEE APPLICATION FORM /
FORMULIR DATA KARYAWAN BARU

Sex /Jenis Kelamin:

Nationality / Kebangsaan:

EMERGENCY CALL / DALAM KEADAAN DARURAT KELUARGA YANG BISA DIHUBUNGI:

PARTICULAR OF FAMILY  (Mother) / SUSUNAN KELUARGA (Ibu Kandung):


