BIODATA
PELAMAR DOKTER/DOKTER GIGI PTT

DEPARTEMEN KESEHATAN
PAS FOTO
3X4
No Formulir :
1. Nama Lengkap
2. Tempat & Tgl. Lahir
3. Jenis Kelamin : Pria/Wanita *)
4. Status Perkawinan : Belum Kawin / Kawin / Janda / Duda *)
5. Agama
6. Alamat Rumah/domisili
(sesuai KTP yang digunakan
pada saat pendaftaraan)
Tlp. Hp.
7. Nomor KTP
Propinsi : Kabupaten : Tahun :
8. Lulusan : FK/FKG *) Universitas :
9. Tgl./bIn/thn lulus : / /
10. Nomor STR : Tanggal :
11. Nama Lengkap Suami/ Isteri
12. Pekerjaan Suami/ Isteri
(Bila Dr/Drg PTT/PNS harap .
mencantumkan) " NIP/NRPTT Propinsi
- Kabupaten Kriteria
13. Peminatan
1). Propinsi : Kabupaten : Kriteria : Terpencil/Sangat Terpencil *)
2). Propinsi : Kabupaten : Kriteria : Terpencil
3). Bersedia di tempatkan dimana saja sesuai dengan alokasi kebutuhan yg tersedia : Ya/ Tidak *)
14. Peminatan Suami/ Isteri **)  : Propinsi : Kabupaten : Kriteria :
15. Pernah mendaftar PTT Periode . Bin Thn , BIn Thn , BIn Thn
16. Pernah melaksanakan Tugas Sebagai PTT di Propinsi : Tahun
.................... Y4 0 0
Pelamar
G

Panitia berhak langsung menentukan penempatan pada peminatan kedua dengan kriteria Terpencil

*) Coret yang tidak perlu
**) Bagi pasangan Suami/ Isteri yang mendaftar bersama, harap mencantumkan Propinsi, Kabupaten dan

Kriteria peminatan.




