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PT MERSIFARMA TIRMAKU MERCUSANA
JL. RAYA PASAR MINGGU KM.18 NO.17 JAKARTA 12510

TEL. 021-7987683  FAX. 021-7987686, 021-7987684
Email: mersi.jkt@mersifarma.com

IDENTITAS PRIBADI

1. Nama lengkap   

2. Nama Panggilan  

3. Tempat lahir 4. Tanggal, Bulan, Tahun lahir : 5. Umur …. Tahun  L/P

6. Agama

7. Status perkawinan lajang / Menikah / janda / Duda *

8. Kewarganegaraan

9. Telpon rumah 10. No HP

11. Alamat Tinggal
Jalan : .................................................................................................

RT/RW : ............................ Kode Pos : ................................................

Kelurahan : .................................................................................................

Kecamatan : .................................................................................................

Kota : .................................................................................................

Propinsi : .................................................................................................

Status : Milik sendiri / kontrak / Orang tua /.....................................................

12. Keadaan Fsik

Tinggi Badan : ......................cm

Berat Badan  : ......................kg

Bentuk Muka : Oval / Lonjong / Bulat / Persegi Empat

Warna kulit : .................................................................................................

Ciri khusus : .................................................................................................

Apakah memiliki tato :   Ya    Tidak                   Bersedia untuk menghapus tato  :   Ya    Tidak

Gol.Darah : A    /    B    /    O    /    AB  Wajib Diisi

13. Tanda Pengenal

KTP Nomor  : .................................................

SIM A/B/C  : .................................................

Passport        : .................................................

Email            : ................................................ Wajib Diisi

Sosial Media : ................................................. Wajib Diisi

 ................................................. Wajib Diisi
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DATA KELUARGA

Hubungan Nama Umur Pekerjaan Alamat

1. Ayah kandung

2. Ibu kandung

3. Suami / Istri *

4. Saudara kandung (termasuk saudara sendiri)

Anak ke Nama Umur Pekerjaan Alamat

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

5. Anak kandung

Anak ke Nama Umur Pekerjaan Alamat

1.   

2.

3.

4.

5.

KEGIATAN / HOBBY / SOSIAL

1. Olah raga yang disukai

2. Bacaan yang disukai

3. Pernah / masuk aktif di 

organisasi sosial

Ya / Tidak *, bila ya :

Nama organisasi Jabatan Tahun

s/d

s/d

s/d

LAIN-LAIN

1. Apakah saudara 

memiliki kendaraan 

pribadi? 

                             

Ya / Tidak *, bila ya sebutkan:

Mobil/ Motor Merk Type Tahun No.Pol
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2. Pernahkah saudara 
menderita sakit  cukup 
lama?

Ya / tidak * ( bila ya sebutkan ) Lama Sakit

Tgl ....................... s/d tgl ..........................

3. Penyakit tetap Saudara 
yang sampai sekarang ada

4. Pernahkah saudara 
mengalami kecelakaan 
berat?

        Ya / tidak * ( bila ya sebutkan )

Penyebab Kecelakaan Kapan

  

5 Sifat saudara yang paling 
dominan/menonjol sehari-
hari ( urutkan dari yang 
paling dominan )

1. .........................................................

2. .........................................................

3. .........................................................

6. Sebutkan kelebihan / 
kemampuan yang saudara 
punyai ( urutkan dari yang 
paling dominan)

1. .........................................................

2. .........................................................

3.

7. Sebutkan kekurangan yang 
ada pada diri Saudara 
( urutkan dari yang paling 
dominan)

1. .........................................................

2. .........................................................

3. .........................................................

8. Saya :
bersedia / tidak bersedia * - mengikuti pemeriksaan psiklogis
bersedia / tidak bersedia * - mengikuti pemeriksaan kesehatan
bersedia / tidak bersedia * - mengikuti masa percobaan
bersedia / tidak bersedia * - bertugas ke luar
bersedia / tidak bersedia * - dipindahkan ke kota lain

9. Karyawan / karyawati 

yang saya kenal di 

perusahaan ini

No. Nama Hubungan dengan anda

1.

2.

RIWAYAT PENDIDIKAN

PENDIDIKAN FORMAL

Nama Sekolah Kota Tahun 
lulus

Jurusan

1. SD

2. SMP Sederajat 

3. SMA Sederajat

4. Universitas 

PENDIDIKAN NON FORMAL

1. Kursus

Nama Kursus Kota Penyelenggara /
Sertifikat

Tahun

2. Seminar / Lokakarya
Nama Seminar / 

Lokakarya
Kota

Penyelenggara/
Sertifikat

Tahun
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3. Dalam memilih sekolah / Jurusan di Perguruan Tinggi / Akademi saudara dipengaruhi oleh :

a. Family b. Sendiri c. Orang lain atau  .............................................................

4. Tulisan karya Ilmiah / 
skripsi yang pernah 
dibuat

Judul / Tema Tahun

RIWAYAT PEKERJAAN

1. Nama Perusahaan : ...............................................................................................................

Produk Utama : ...............................................................................................................

      Jenis Perusahaan : PMDN/PMA/s. Nas.   Bidang : Produksi/Distribusi/Kontrator/Jasa :..............................

Alamat Perusahaan : ........................................................ telp:...............................................

       Nama Pimpinan Perusahaan : ...............................................................................................................

Jabatan terakhir : ...............................................................................................................

Lama bekera : .................tahun, dari tgl..................................s/d tgl..................................

Gaji pokok terakhir : ...............................................................................................................

Tunjangan Jabatan : ...............................................................................................................

Tunjangan kesehatan : ...............................................................................................................

Tunjangan makan : ...............................................................................................................

Tunjangan transport / BBM : ...............................................................................................................

       Lain-lain : ...............................................................................................................

       Alasan saudara berhenti : ...............................................................................................................

Uraian Tugas yag ditangani secara singkat : ............................................................................................

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

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

2. Nama : ...............................................................................................................

Produk Utama : ...............................................................................................................

Jenis Perusahaan : PMDN/PMA/s.Nas.   Bidang : Produksi/Distribusi/Kontraktor/Jasa...............................

Alamat Prusahaan : ........................................................ Telp: .............................................

Nama Pimpinan Perusahaan : ...............................................................................................................

Jabatan terakhir : ...............................................................................................................

Lama bekerja : .................tahun, dari tgl .................................s/d tgl..................................

Gaji pokok terakhir : ...............................................................................................................

Tunjangan Jabatan : ...............................................................................................................

Tunjangan kesehatan : ...............................................................................................................

Tunangan makan : ...............................................................................................................

Tunjangan transport / BBM : ...............................................................................................................

Lain-lain : ...............................................................................................................

Alasan saudara berhenti : ...............................................................................................................

Uraian Tugas yang ditangani secara singkat : ..........................................................................................

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

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

3. Nama Perusahaan : ...............................................................................................................

Produk Utama : ...............................................................................................................

Jenis Perusahaan : PMDN/PMA/s.Nas.   Bidang : Produksi/Distribusi/Kontraktor/Jasa...............................

Alamat Perusahaan : ........................................................ Telp : .............................................
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Nama Pimpinan Perusahaan : ...............................................................................................................

Jabatan terakhir : ...............................................................................................................

Lama bekerja : .................tahun, dari tgl .................................s/d tgl..................................

Gaji pokok terakhir : ...............................................................................................................

Tunjangan Jabatan : ...............................................................................................................

Tunjangan kesehatan : ...............................................................................................................

Tunjangan makan : ...............................................................................................................

Tunjangan transport / BBM : ...............................................................................................................

Lain-lain : ...............................................................................................................

Alasan saudara berhenti : ...............................................................................................................

Uraian Tugas yang ditangani secara singkat : ..........................................................................................

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

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

4. Nama Perusahaan : ...............................................................................................................

Produk Utama : ...............................................................................................................

Jenis Perusahaan : PMDN/PMA/s.Nas.   Bidang : Produksi/Distribusi/Kontraktor/Jasa...............................

Alamat Perusahaan : ........................................................ Telp: .............................................

Nama Pimpinan Perusahaan : ...............................................................................................................

Jabatan terakhir : ...............................................................................................................

Lama bekerja : .................Tahun, dari tgl ................................s/d tgl..................................

Gaji pokok terakhir : ...............................................................................................................

Tunjangan Jabatan : ...............................................................................................................

Tunjangan kesehatan : ...............................................................................................................

Tunjangan makan : ...............................................................................................................

Tunjangan transport / BBM : ...............................................................................................................

Lain-lain : ...............................................................................................................

Alasan saudara berhenti : ...............................................................................................................

Uraian Tugas yang ditangani secara singkat : ..........................................................................................

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

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

5. Selain gaji dan tunjangan terakhir yang saudara terima, sebutkan fasilitas lain, apabila ada:

Kendaraan :  Merk ............................................. Type .......................................... Tahun  ......................

lainnya :.............................................................................................................................................

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

6.  Gambarkan struktur organisasi pada perusahaan saudara bekerja terakhir dan saudara berada di mana?    
(untuk lowongan manager)
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7. Dari mana saudara tahu di perusahaan ini ada lowongan pekerjaan :....................................................................
.......................................................................................................................................................

8. Jabatan apa yang saudara lamar :..............................................................................................................
.......................................................................................................................................................

9. Berapa gaji (total) yang saudara inginkan/usulkan:................................................negotiable / non-negotiable

10. Fasilitas apa yang saudara inginkan:
a.....................................................................................................................................................
b.....................................................................................................................................................

11. Pekerjaan apa yang paling saudara sukai :
a..................................................................... c. .........................................................................
b..................................................................... d............................................................................

12. Pekerjaan apa yang paling saudara tidak sukai :
a..................................................................... c. ..........................................................................
b..................................................................... d. ..........................................................................

HAL-HAL LAIN YANG BERHUBUNGAN DENGAN LAMARAN

1. Prestasi kerja/ karya / penghargaan dari perusahaan yang pernah saudara terima
a..................................................................... Tahun......................................................................
b..................................................................... Tahun......................................................................

2. Bahasa asing yang saudara kuasai :
a. ......................................................aktif / pasif c.    ..................................................aktif/ pasif
b. .....................................................aktif / pasif d.    ..................................................aktif/pasif

3. Informasi tentang diri saya, dapat menghubungi melalui / kenalan saya :

No. Nama Alamat Telepon
a. .......................................... ......................................................... ......................................
b. .......................................... ......................................................... ......................................
c. .......................................... ......................................................... ......................................

4 Ceritakan secara ringkas pengalaman hidup Saudara yang paling berharga :...........................................................

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

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

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

5. Keterangan lain yang belum termasuk pada uraian diatas:................................................................................

Demikian formulir lamaran kerja ini, dengan ini saya menerangkan dan menyatakan bahwa semua keterangan yang saya 
berikan diatas adalah benar adanya serta bersedia untuk dilakukan konfirmasi. Apabila ternyata keterangan tersebut tidak 
benar atau dipalsukan, maka saya bersedia  diberhentikan dari pekerjaan saya sesuai dengan peraturan yang berlaku

 
                                                                                                                    ………………………………………… , …………………
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* : Coret yang tidak perlu
                                                                                                                  ……………………………………………………………………… 

                                                                                                         Nama Jelas
CATATAN YANG DIISI OLEH PERUSAHAAN:

 #
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