
 

 
 

 

 
 

 

 

 DATA  PESERTA REKRUTMEN 

Data Pribadi : 

1. Sumber Informasi  :    Medsos RSWH        Medsos External       Ins. Pendidikan      Org. Profesi        Job Fair         Keluarga/Teman 

2. Nama Lengkap :  _______________________________________________________________________________  

3. Nama Panggilan :  _______________________________________________________________________________  

4. Tempat, Tgl. Lahir :  _______________________________________________________________________________  

5. Jenis Kelamin :   Laki-laki                         Perempuan                Tinggi Badan :                  Berat Badan : 

6. Status Perkawinan : Kawin       Tidak Kawin                Jumlah anak : _________ 

 Nama Istri/suami : _____________________________________________________ ___     

 Nama Anak : 1. _______________________________ 3. _______________________________  

2. _______________________________ 4. _______________________________ 

 Nama Ayah Kandung :  _______________________________________________________ _______________________  

 Nama Ibu Kandung :  _______________________________________________________    _______  

 Status Keluarga :    Anak ke ______ dari _____ bersaudara 

7. Agama : Islam               Kristen                Katolik                Hindu                Budha                Lainnya __________ 

8. Alamat  KTP : Jl. _______________________________ RT _____ RW ______ Desa/Kel. ___________________  

   Kec. _______________________ Kab./Kota _________________________ Kode Pos __________   

9. Alamat Sekarang : Jl. _______________________________ RT _____ RW ______ Desa/Kel. _____________________  

   Kec. _______________________ Kab./Kota _________________________ Kode Pos __________  

10. No. Telp. rumah / Hp : ____________________/_____________________________ ( WAJIB  ADA NO WA) 

11.   Media Sosial :  Email________________________________________ Nama Twitter______________________ 

    ID Facebook __________________________________ ID Instagram_______________________  

12. Pendidikan Formal : 

Jenjang Nama Institusi Jurusan Tahun Kelulusan 

SD    

SMP    

SMA    

Univ.    

    

Pengalaman Pelatihan : 

13.  _____________________________________________________________________________________________________  

14.  _____________________________________________________________________________________________________  

15.  _____________________________________________________________________________________________________  

Pengalaman Kerja : 

No Nama Perusahaan Alamat No Telp. Jabatan Terakhir Periode Tahun 
Gaji Terakhir 

(Rp.) 

       

       

       

Status Pekerjaan : 

16. Pekerjaan/Jabatan yang Saudara inginkan  ____________________________  

17.    Jika diterima menjadi karyawan, berapa gaji perbulan yang Saudara inginkan?     Rp.   __________________________  

18. Apakah Saudara bersedia menerima pekerjaan lain, selain yang Saudara inginkan ?       Ya                          Tidak  

19. Apakah saat ini Saudara masih berstatus sebagai karyawan pada perusahaan/instansi lain ?       Ya                          Tidak 

20. Sebutkan nama perusahaan dan jabatan terakhir tempat anda bekerja saat ini  ?                      ____________________________  

Pengalaman Organisasi & Hobi : 

21. Hobi :  __________________________________________________________________  

22. Organisasi yg pernah diikuti :_  ___________________________________ sebagai  ______________________  

      ______ _____________________________ sebagai  ______________________  

Referensi : 

23. Sebutkan 2 (dua) orang saudara atau rekanan yang bisa memberikan referensi anda: 

 - Nama __________________________________  alamat       No. Telp    
 - Nama __________________________________  alamat      No. Telp     

Dengan menandatangani Formulir Data Pelamar ini, saya menyatakan bahwa semua informasi di atas adalah benar dan 
sanggup mempertanggungjawabkan apabila ada hal yang tidak sesuai. 

            Malang,  ………………………… 

 Pelamar, 

 

 

 

 

 ……………………………………… 



 
SURAT PERNYATAAN CALON KARYAWAN 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama Lengkap   : 

Tempat/tanggal lahir : 

Jenis Kelamin   : 

Alamat    : 

 

 

Nama Instansi bekerja saat ini (jika ada beri tanda √ (centang) salah satu) 

Saat ini saya tidak ada ikatan dengan instansi lain 

Saat ini saya masih terikat perjanjian dengan instansi yaitu : 

Nama Instansi   : 

Nama Pekerjaan  : 

Jabatan    : 

Tanggal selesai masa ikatan : 

 

Setelah menerima informasi dari staf kepegawaian Rumah Sakit Wava Husada Kepanjen Kabupaten Malang                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Saya menyatakan bersedia mengikuti proses rekrutment karyawan dengan ketentuan : 

1. Bersedia mengikuti jalannya proses rekrutmen sampai selesai, yaitu : 

a. Psikotes 

b. Tes Tulis 

c. Tes Komputer 

d. Tes Skill 

e. Tes Wawancara 

f. Tes kesehatan 

2. Bersedia menjalani proses diatas berdasarkan informasi resmi dari PSDM Rumah Sakit Wava Husada, 

 baik melalui telepon maupun SMS 

3. Hasil semua tes tersebut diatas adalah milik Rumah Sakit 

4. Jika saya lolos sampai dengan tahap tes kesehatan, saya tidak mempunyai hak atas hasil tes kesehatan 

 tersebut 

5. Jika saya masih ada ikatan dengan instansi lain, maka saya akan menyelesaikan terlebih dahulu 

6. Bersedia untuk tidak hamil selama menjalani kontrak 1 tahun I (Bagi perempuan) 

 

 Demikian surat penyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan tanpa adanya paksaan, 

tekanan, maupun pengaruh dari pihak manapun serta saya berani mempertanggung jawabkan semua ini. 

         

        Dibuat dan ditandatangani di Malang 

        Pada .......................................... 

        Hormat Saya, 

        Yang Menyatakan, 

 

 

        ....................................................... 

  

 

 


