COP SURAT PERUSAHAAN/LEMBAGA

Form Isian AS -01

Nomor

: ……………………….


   ……………., ……………. 2003

Lampiran
: ……………………….

Perihal 
: Permohonan Anggota 

Kepada Yth. 

Ketua Umum ASKINDO Jawa Barat 

Jl. Pungkur No. 115 

Di

    Bandung

FORMULIR PERMOHONAN ANGGOTA

ASOSIASI KONSULTAN NON-KONSTRUKSI INDONESIA

(ASKINDO) JAWA BARAT

Dengan Hormat, 

Bersama ini kami :

Nama Perusahaan/Lembaga 
: ………………………………………………………………..

Nama Pimpinan/Pen. Jawab
: ………………………………………………………………..

Bidang Usaha / Jasa 
: ………………………………………………………………..

(Spesialisasi Kompetensi)
  ………………………………………………………………..

Domisili Perusahaan/Lembaga
: ………………………………………………………………..

Alamat Perusahaan/Lembaga
: ………………………………………………………………..

Telp./Fax./HP
: ………………………………………………………………..

E-mail address
: ………………………………………………………………..

Dengan ini kami mendaftarkan diri untuk menjadi anggota Asosiasi Konsultan Non Konstruksi Indonesia (ASKINDO) Jawa Barat, sebagai bukti permohonan kami lampirkan Foto Copy data/kelengkapan perusahaan

Pemohon,

PT/CV/Lembaga Pendidikan/LSM / Perorangan   

…………………………………………………

…………………………….

Jabatan …………………

Form Isian AS - 02

FORMAT ISIAN 

PERUSAHAAN / LEMBAGA 
DATA PRIBADI PENANGGUNG JAWAB PERUSAHAAN / LEMBAGA
1.  Nama Lengkap

            : ……………………………………………………….…

2.  Tempat, Tanggal Lahir

: ……………………………………………………….…

3.  Alamat Tinggal

            : ……………………………………………………….…





              ……………………………………………………….…





             Telp …………………… Fax ………………………….

4.  Pendidikan Terakhir

: ……………………………………………………….…

5.  Jabatan

· di Perusahaan/Lembaga

: ……………………………………………………….…

· di Organisasi Profesi        
: ……………………………………………………….…

DATA PERUSAHAAN/LEMBAGA

1.  Nama Perusahaan


: ……………………………………………………….…

2.  Bentuk Badan Hukum (*)

: PT/CV/Lembaga Pendidikan/LSM / Perorangan

3.  Alamat Perusahaan


: ……………………………………………………….…

  ……………………………………………………….…
  Telp. ………………… Fax. …………………………..

4.  Alamat Studio


: ………………………………………………………….

  ………………………………………………………….
  Telp. ………………… Fax. …………………………..

5.  Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP)
:………………………………………………….

6.  Surat Izin Usaha (SIUP/SUJK)

: …………………………………………………

7.  Surat Izin Tempat Usaha   (SITU) 
: …………………………………………..……..

8.  Jenis Bidang Pelayanan Jasa Konsultan
: 1. ………………………………………………

2. ……..………………………………………...

3. ……..………………………………………...

4. ……..………………………………………...

5. ……..………………………………………..

6. ……..………………………………………..

7. ……..………………………………………..

8. ……..………………………………………..

9. ……..………………………………………..

10. …..…………………………………………

*) Coret yang tidak perlu

…….………..……, ……………………, 2003

 (……………………………………….)

Penanggung jawab

Form Isian AS - 03

SURAT PERNYATAAN 

KETERIKATAN PADA KODE ETIK 

Yang bertanda tangan dibawah ini :

	Nama Penanggungjawab
	:
	

	Jabatan 
	:
	

	Alamat Penanggungjawab
	:
	

	
	
	

	Nama Perusahaan/Lembaga
	:
	

	Alamat Perusahaan/Lembaga
	:
	

	
	
	

	Telepon  Kantor/Fax/E-mail
	:
	


Dengan ini kami menyatakan akan mematuhi segala ketentuan keterikatan pada Kode Etik Usaha dalam :

	Bidang
	:
	

	
	
	

	Sub Bidang
	:
	1.

	
	
	2.

	
	
	3.

	
	
	5.

	
	
	6.

	
	
	7.

	
	
	8.


Kami bersedia dikenakan sanksi organisasi bilamana perusahaan kami melanggar ketentuan-ketentuan yang telah ditetapkan oleh organisasi dalam Kode Etik Usaha.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan penuh tanggungjawab.




……………………………………………,……………………………………………………

Yang menyatakan,


(…………………………………….………………………………)

COP PERUSAHAAN

Form Isian AS - 4

SURAT PERNYATAAN TENAGA INTI/AHLI PERUSAHAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini


	Nama Tenaga Inti/Ahli  *)
	:
	

	Tempat & Tanggal Lahir
	:
	

	Alamat Tempat Tinggal
	:
	

	
	:
	

	Pendidikan Terakhir
	:
	

	Keahlian
	:
	


Adalah benar-benar Tenaga Ahli/Inti   *) dan saya bekerja penuh waktu pada perusahaan :

	Nama Perusahaan
	:
	

	Alamat Perusahaan
	:
	

	
	:
	

	Telepon
	:
	

	Facsimile
	:
	

	E-mail
	:
	


Dengan pengalaman kerja sebagaimana Daftar Riwayat Hidup terlampir.

Surat pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan saya sanggup dituntut dimuka pengadilan apabila semua keterangan yang diberikan tidak benar.

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.







……………………………………………,……………………………………………………

Yang menyatakan

(…………………………………………………………………..)

COP PERUSAHAAN

Form Isian AS - 5

DAFTAR  RIWAYAT  HIDUP

(Tenaga Inti/Ahli Perusahaan)
	Nama lengkap
	:
	

	(Diisi tanpa gelar dan jangan disingkat)

	A. Data Umum

	Alamat Rumah
	:
	

	
	:
	

	Telepon / Fax.
	:
	

	Tempat & Tanggal Lahir
	:
	

	Jenis Kelamain
	:
	
	Status Perkawinan :

	Agama 
	:
	

	Jabatan pada Perusahaan
	:
	

	Kewarganegaraan
	:
	

	
	
	

	B. Pendidikan Formal 

	S 1
	:
	
	tahun
	

	S 2
	:
	
	tahun
	

	S 3
	:
	
	tahun
	

	
	
	

	B. Pendidikan Non Formal (Kursus/Sertifikat)

	
	:
	
	
	

	
	:
	
	
	

	
	:
	
	
	

	
	
	

	B. Keahlian dan Penguasaan Bahasa

	Keahlian Utama
	:
	
	Pengalaman : 
	tahun

	Keahlian tambahan
	:
	1.
	Pengalaman : 
	tahun

	
	:
	2.
	Pengalaman : 
	tahun

	

	Bahasa yang dikuasai
	:
	1.
	Tingkat Penguasaan
	

	
	:
	2.
	Tingkat Penguasaan
	

	
	:
	3.
	Tingkat Penguasaan
	

	
	
	( Tingkat Penguasaan : 1 = cukup; 2 = baik; 3 = sangat baik )



……………………………………………,……………………………………………………

(…………………………………………………………………..)










Materai 


Rp 6.000,-


&


Cap Perusahaan











