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PT. Chandra Asri Petrochemical Tbk.


PETUNJUK PENGISIAN 
FORMULIR APLIKASI BEASISWA IKATAN DINAS CAP-Polban 2018/2019.
1. Isi semua pertanyaan dengan singkat, lengkap dan  jelas

2. Pas foto berwarna dengan pakaian rapi dan sopan, lalu ditempatkan pada kotak yang disediakan

3. Ukuran file maksimum 300 kB dengan format MS Word (***.doc) dan penamaan file sesuai NIM (contoh: 14/TK/300123/40123.doc) yang terdiri dari:

a. Formulir Aplikasi

b. Hasil scan Transkrip Akademik yang ditandatangani oleh Dekan/Kaprodi
c. Hasil scan Kartu Tanda Mahasiswa (KTM) bagian depan

4. Formulir yang sudah diisi lengkap, dikirimkan kembali ke: beasiswapolban@capcx.com  dengan mencantumkan subjek email: BEASISWA_CAP_NIM (contoh: BEASISWA CAP 13008001) 

5. Batas waktu  penerimaan aplikasi adalah 2 April 2018. Pukul : 24.00 WIB.
6. Apabila ada pertanyaan, peminat dapat menghubungi: beasiswapolban@capcx.com 
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FORMULIR APLIKASI
         BEASISWA CAP-POLBAN
Tanggal Pengisian (dd/mm/yyyy) :

A. Data Pribadi

Nama Lengkap


:  _________________________________________________________

Nama Panggilan


:  _________________________________________________________
Nomor Induk Mahasiswa (NIM)
:  _________________________________________________________

Nomor Telepon/HP 

:  _________________________________________________________

Alamat email


:  _________________________________________________________
Jenis Kelamin


:  _________________________________________________________

Tempat/Tanggal Lahir

:  _________________________________________________________

Alamat tinggal sekarang

:  _________________________________________________________

Alamat sesuai KTP

:  _________________________________________________________

    _______________________________________________________________________
Nomor KTP


:  _________________________________________________________

Agama



:  _________________________________________________________
Hobby



:  _________________________________________________________

Status Pernikahan

:  Menikah / Belum Menikah (hapus yang tidak perlu) 

Sedang Menerima Ikatan Dinas
:  Ya / Tidak (hapus yang tidak perlu)

Jika YA, sebutkan: __________________________________________
B. Data Penyedia Biaya Pendidikan

Nama penyedia biaya pendidikan : _________________________________________________________

Hubungan


: Orang tua/keluarga/perusahaan/instansi/sendiri (hapus yang tidak perlu)

C. Data Orang Tua

Nama Ayah


:  _________________________________________________

Tempat/Tanggal Lahir

:  __________________________________________________________

Agama 



:  __________________________________________________________
Alamat Lengkap


:  __________________________________________________________

(Nama Jalan, RT,RW/, Kec, Kel, Kota) 
   __________________________________________________________




   __________________________________________________________

Telepon/HP


:  __________________________________________________________

Pekerjaan/Jabatan

:  __________________________________________________________
Alamat Kantor/Perusahaan
:  __________________________________________________________





   __________________________________________________________

Telepon Kantor


:  _______________ No.Fax_________________ Email_______________
Penghasilan per bulan

:  Rp. _______________________________________________________

Nama Ibu


:  __________________________________________________________

Tempat/Tanggal Lahir

:  __________________________________________________________

Agama 



:  __________________________________________________________

Alamat Lengkap


:  __________________________________________________________

(Nama Jalan, RT,RW/, Kec, Kel, Kota) 





   __________________________________________________________

Telepon/HP


:  __________________________________________________________

Pekerjaan/Jabatan

:  __________________________________________________________

Alamat Kantor/Perusahaan
:  __________________________________________________________





   __________________________________________________________

Telepon Kantor


:  _______________ No.Fax._________________ Email______________

Penghasilan per bulan

:  Rp. _______________________________________________________

Susunan Keluarga sekandung (termasuk anda)



	
	Nama
	L/P
	Usia
	Pendidikan terakhir
	Pekerjaan
	Keterangan

	Anak 1
	
	
	
	
	
	

	Anak 2
	
	
	
	
	
	

	Anak 3
	
	
	
	
	
	

	Anak 4
	
	
	
	
	
	

	Anak 5
	
	
	
	
	
	


D. Pendidikan

	
	Nama Sekolah dan Kota
	Dari Tahun s/d Tahun
	Keterangan

	Sekolah Dasar
	
	
	

	SLTP
	
	
	

	SLTA
	
	
	


E. Bahasa Asing yang dikuasai 

	Bahasa
	Aktif/Pasif

	1.
	

	2.
	

	3.
	


F. Kegiatan Ekstrakurikuler/kursus/pelatihan yang pernah diikuti
	Jenis Kegiatan
	Institusi Penyelenggara
	Tahun

	
	
	


G. Aktivitas Keorganisasian 

	Organisasi
	Nama kegiatan
	Jabatan
	Tahun

	
	
	
	


H. Prestasi/penghargaan yang pernah diraih
	Prestasi/Penghargaan
	Penyelenggara
	Tahun

	
	
	


I. Referensi

1.  Cantumkan kenalan/keluarga anda dalam lingkungan PT. Chandra Asri Petrochemical Tbk.

	Nama
	Jabatan
	Hubungan

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


2.  Cantumkan kenalan/keluarga anda yang dapat dihubungi saat keadaan darurat

	Nama
	Hubungan
	Telepon/HP

	1.
	
	

	2.
	
	


J. Lain-lain
1. Tuliskan secara singkat dan jelas apa alasan Sdr berminat mengikuti program beasiswa ikatan dinas ini.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Isilah pertanyaan di bawah ini secara singkat dan jelas!
	No
	Pertanyaan
	Ya
	Tidak
	Penjelasan

	1
	Apakah Sdr. pernah melamar mendapatkan beasiswa  sebelumnya?  Bila ya, jelaskan kapan?
	
	
	

	2
	Apakah saat ini Sdr. bekerja sambil kuliah?  Bila ya, sebutkan di mana dan jenis usahanya.
	
	
	

	3
	Apakah Sdr. masih terikat dengan Kontrak Kerja dengan perusahaan di mana anda bekerja? Bila ya,  kapan akan berakhir?
	
	
	

	4
	Pernahkah Sdr. sakit keras, operasi, atau kecelakaan berat? Bila ya, jelaskan jenis & dan kapan.
	
	
	

	5
	Pernahkah Sdr. kecanduan narkoba atau psikotropika lainnya?  Bila ya, jelaskan kapan dan apakah masih kecanduan?
	
	
	

	6
	Pernahkah Sdr. menderita penyakit menular (tipus, demam berdarah, TBC, kelamin)?
	
	
	

	7
	Apakah Sdr. pernah terpidana penjara?  Bila ya, jelaskan kapan dan mengapa.
	
	
	

	8
	Apakah Sdr. pernah bepergian ke luar negeri? Bila ya, sebutkan negara, tujuan, dan kapan dilakukannya.
	
	
	


º º º






Pas Foto


berwarna
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