
              

     PT. CONNECTING HUMAN SERVICE                         
                  FORMULIR PENDAFTARAN CPMI FORMAL 

        Gedung Samboja Lt.4, No. 01  Jl. Raya Bekasi Barat RT04/RW02 Desa/Kelurahan Rawa Bunga, Kecamatan Jatinegara, 

                          Jakarta Timur, Provinsi DKI Jakarta – Kode Pos:13350.  Email : maxstarsolusindo@gmail.com  No Hp : 0822-1035-2377. 

 
 

   □ Eropa  □ Jerman  □ Inggris  □ Timur Tengah   □ Turki   □ Dubai   □ Asia   □ Jepang  □ Korea   □ Australia  □ Lainnya .......... 
 

Informasi Data Pribadi 

 
No Biodata 

 
Tanggal 
Pendaftaran 

 
Kode Foto 1: 

Kode Foto 2: 

Kode Foto 3: 

 
Nama Lengkap 

 Tempat 
Pengeluaran 
KTP 

 Kode Foto 4: 
Kode Foto 5: 

Tempat Lahir 
 Jenis     

Kelamin   

Tanggal Lahir 
 

Usia Tahun  
No. HP yang dapat di 
hubungi (Minimal2): 

 
Status 
Pernikahan 

 

□Nikah □Lajang □Cerai 
Berat Badan 
& Tinggi 
Badan 

 
Cm, Kg 

Agama □Islam □Protestan □Katholik □Budha □Hindu 
No. Pribadi: 

Pendidikan 
Terakhir □SD □SMP □SMA □SMK □Sarjana □Lainnya  

No. Keluarga: 
 

Kemampuan 

 
□MANDARIN □INGGRIS □TAIYI □HAKKA □KANTONIS 

 

Berbahasa  LAINNYA:   

 

            

Informasi Keluarga 

Nama Ayah 
 

Usia Tahun  
Jumlah 
Saudara 

Kakak 
Laki-laki: 

Adik Laki-Laki: 

 
Nama Ibu 

  
Usia 

 
Tahun 

Kakak 
Perempuan: 

 
Adik Perempuan: 

Nama 
Pasangan 

  
Usia 

 
Tahun 

Jumlah 
Anak 

Laki-Laki:. Perempuan: 

Teman /Keluarga di EROPA / Lainnya ..... 

Nama 
 

Lokasi 
 

Hubungan 
 No. 

Telp 

 

Pengalaman Kerja 

Masa Kerja Negara 
Nama Pabrik/Bidang 

Usaha 
Rincian Pekerjaan Alasan Berhenti 

     

mailto:maxstarsolusindo@gmail.com


     

     

Keahlian Khusus 

□ Waiters □ Penggantian Cetakan □ Sopir/Driver □ Barista □ Chef De Partie 

□ Runner □ Planting/Pelapisan □ Komputer □ Packing □ Demi Chef De Partie 

□ Las □ Keahlian SPA □ Barber □ Mesin Bubut □ Instalasi Listrik & Air 

□ Koki □ Food Production □ Operator Mesin □ Forkflit □ Kitchen Cleaner 

□ Commi 1 □ Commi 2 □ Lainnya ..... □  □  

Penilaian Lainnya 

Merokok □Ya □ Tidak Tatto □Ya □ Tidak 
Pakai 
Kacamata 

 

 
Minum Alkohol 

 

□Ya 

 

□ Tidak 
Patah 
Tulang 

 

□Ya 

 

□ Tidak 

 
Push Up 

 
Kali 

Kebiasaan 
Menggunakan 
Tangan 

□Kiri 

□Kanan 

Buta Warna □Ya □ Tidak Operasi □Ya □ Tidak Sit Up Kali 
Mampu 
Angkat 

Kg 

Kemampuan 
Bahasa 
Inggris 

□Tahap Belajar □Bisa Sedikit-dikit 
□Percakapan Sehari-hari 

□Lancar 

 
Kemampuan 
Matematika 

□Tambah&Kurang 

□Tambah,Kurang, 

Kali & Bagi 

□HitunganLainnya: 

 
Catatan 

Apakah SudahVaksin? 
Jenis Vaksin: 
Tanggal Dosis Pertama: Tgl Dosis Kedua: 

 
Tulisan angka “0”sampai “9” ke dalam kolom di bawah ini! 

          

 
Tuliskan Abjad “A” sampai “Z” ke dalam kolom bawah ini! 

          

          

          

Saya Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa semua informasi yang saya sampaikan  
dalam biodata ini dan seluruh dokumen serta lampiran-lampirannya ini adalah benar dan satu 

kesatuan yang tidak dapat dipisahkan. Apabila ditemukan dan/atau dibuktikan adanya 
penipuan/pemalsuan atas informasi yang saya sampaikan, maka saya bersedia dikenakan dan 

menerima sanksi dari pihak PT. CONNECTING HUMAN SERVICE ataupun pihak pihak yang berwajib. 

 

TTDCPMI 

 TTD 
PETUGAS 
INTERVIEW 

 

 SPONSOR 
 

 


