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FORMULIR PENDAFTARAN


   CALON ANGGOTA
KOMISI INFORMASI PROVINSI PAPUA
TAHUN 2019






Pas Photo

4x6

warna











	Nama Pendaftar
	: 

	Nomor Pendaftaran
	:.........../ TIMSEL / CA.KI.PROV.PAPUA / 2019


[bookmark: _GoBack]



SURAT PENDAFTARAN SEBAGAI CALON ANGGOTA KOMISI INFORMASI PROVINSI PAPUA




Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Lengkap	:..........................................................................
Jenis Kelamin	:..........................................................................
Tempat dan Tanggal Lahir	:..........................................................................
Pekerjaan	:…………………………………………………….. Alamat Rumah	:……………………………………………………..
……………………………………………………..


Dengan ini mendaftarkan diri sebagai calon anggota Komisi Informasi Provinsi Papua berdasarkan pengumuman Tim Seleksi Calon Anggota Komisi Informasi Provinsi Papua Nomor : 01 / TIMSEL/CA.KI-KPID – PAPUA / 2019  Tanggal 19  Juli 2019.

Bersama ini dilampirkan dokumen persyaratan administrasi untuk memenuhi ketentuan pasal 30 ayat (1) Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tentang keterbukaan Informasi Publik

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.


Jayapura…., ………...........................2019



Materai
6000


(........................................................)
Nama Lengkap













DAFTAR RIWAYAT HIDUPPas Photo
4x6
warna






Identitas Diri
Nama Lengkap			: ………………………………………………
Tempat dan Tanggal Lahir		: ………………………………………………
Umur					: ………………………………………………
Jenis Kelamin			: ………………………………………………
Agama				: ………………………………………………
Status					: ……………………………………………...

Alamat Koresponden
Alamat Rumah			: ……………………………………………..
Nama Jalan				: ……………………………………………..
RT / RW				: ……………………………………………..
Dusun					: ……………………………………………..
Desa / Kelurahan			: ……………………………………………..
Kecamatan				: ……………………………………………..
Kabupaten				: ……………………………………………..
Kode Pos				: ……………………………………………..
Nomor Telepon dan fax		: ……………………………………………..
No Hp					: ……………………………………………..
E – mail				: ……………………………………………..

Pekerjaan Sekarang
Pekerjaan				: ……………………………………………..
(Sebutkan nama kantor dan	  …………………………………………….. 
Posisi / Jabatan )			
Alamat Kantor			: ………………………………………………
(Sebutkan alamat Lengkap)	  ………………………………………………



Pengalaman Pekerjaan
	Nama Instansi / lembaga
	Posisi / Jabatan
	Tahun

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Organisasi Profesi
(Bagi yang menjadi anggota organisasi sebutkan nama organisasi dan posisi/jabatan)
	No
	Nama Organisasi
	Posisi / Jabatan

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Organisasi Kemasyarakatan
(Bagi yang menjadi anggota organisasi sebutkan nama organisasi dan posisi/jabatan)
	No
	Nama Organisasi
	Posisi / Jabatan

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Pendidikan Formal
	Tingkat
	Nama Sekolah / Perguruan Tinggi
	Tahun Lulus

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Pendidikan Khusus
	Nama Pendidikan
	Institusi Penyelenggara Pendidikan
	Lama Pendidikan

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Penggunaan Bahasa Asing
	Nama Bahasa Asing
	Tingkat Kemampuan

	
	Dasar / Menengah /Mahir

	
	Dasar / Menengah /Mahir

	
	Dasar / Menengah /Mahir

	
	Dasar / Menengah /Mahir

	
	Dasar / Menengah /Mahir


Catatan :
(Coret Salah Satu tingkat kemampuan yang dimiliki)


Anggota Keluarga
(Apabila Sudah Berkeluarga)
	Anggota Keluarga
	Nama
	Tempat Tanggal Lahir

	Istri / Suami
	
	

	Anak
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	
	4.
	

	
	5.
	



Demikian Daftar Riwayat Hidup ini saya buat dengan sebenarnya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya

Jayapura ……………………………2019




Materai
Rp.6.000,-

      (………………………………………..)
        (Nama Lengkap)

Catatan :
*Coret yang tidak perlu















SURAT KETERANGAN 
  HASIL PEMERIKSAAN KESEHATAN JASMANI DAN ROHANI




Tim Pemeriksa Kesehatan pada Rumah Sakit ………………………... Menerangkan Bahwa :

N a m a	: ………………….………………………………………………
Jenis Kelamin	: ………………………………………………………………….
Tempat Tgl.Lahir/Usia	: ………………………………………………………………….
		   ……………./Tahun
Pekerjaan/Jabatan	: ………………………………………………………………….
Alamat	: ………………………………………………………………….
………………………………………………………………….
	Berdasarkan hasil pemeriksaan / pengujian (terlampir) yang bersangkutan dinyatakan sehat Jasmani dan Rohani dan mampu melaksanakan tugas dan kewajiban sebagai Calon Anggota Komisi Informasi Provinsi Papua sebagaimana dimaksud Undang-Undang No. 14 Tahun 2008 tentang Keterbukaan Informasi Publik.


		   		……………………., …………………………2019

				       Tim Pemeriksa Kesehatan
				Rumah Sakit ……………………….

					
					      Cap
	 

			 	(………………………………………….)
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PENGUMUMAN
PENERIMAAN CALON ANGGOTA KOMIS! INFORMASI (KI) DAN

KOMIS! PENYIARAN INDONESIA DAERAH (KPID) PROVINSI PAPUA
Nomor : 01 /TIMSEL / CA.KI-KPID-PAPUA /2019

Dibuka kesempatan bagi setiap WNI yang berkompeten untuk menjadi Calon Anggota
Komisi Informasi (KI) dan Komisi Penyiaran Indoensia Daerah (KPID) Provinsi Papua
Periode 2019 — 2022 sebagai berikut :

Pendaftaran dan Pengambilan Formulir :
1). Komisi Informasi dimulai pada tanggal 22 Juli s/d 2 Agustus 2019
Pengembalian Formulir Pendaftaran paling lambat tanggal 5 Agustus 2019

2). Komisi Penyiaran Indonesia Daerah dimulai pada tanggal 22 Juli s/d 9 Agustus 2019
Pengembalian Formufir Pendaftaran paling lambat tanggal 13 Agustus 2019

Persyaratan Umum dan Persyaratan Khusus dapat - dilihat pada Sekretariat Tim Seleksi
Calon Anggota Kl dan KPID (Dinas Kominfo Provinsi Papua) Ji. Soa Siu Dok. Il Bawah
Jayapura atau dapat diunduh melalui https://papua.go.id

Untuk informasi lebih lanjut dapat menghubungi melalui contac person :
- Sdr. Ronald D. (08124043910) (Komisi Informasi)
- 8dri. Ina M. (082198394482) ( Komisi Penyiaran Indonesia Daerah )
Atau email :
- seleksi.ki@papua.go.id (Komisi informasi) «
- seleksi.kpid@papua.go.id { Komisi Penyiaran Indonesia Daerah )

Jayapura, 19 Juli 2019

TIM SELEKSI
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PERSYARATAN UMUM CALON ANGGOTA KOMIS! INFORMASI

1. Warga Negara Indonesia ;

2. Memiliki integritas dan tidak tercela ;

3. Tidak pernah terpidana melakukan tindak pidana yang diancam dengan pidana (5 ) lima
tahun atau lebih ;

4. Memiliki pengetahuan dan pemahaman dibidang keterbukaan informasi public sebagai bagian

dari hak asasi manusia dan kebijakan public ;

Memiliki pengalaman dalam aktivitas badan public ;

6. Bersedia melepaskan keanggotaan dan jabatan dalam badan public apabila diangkat menjadi
‘anggota komisi informasi papua :

7. Bersedia berkerja penun waktu ;

Berusia sekurang-kurangnya 35 ( tigapulun lima ) tahun pada saat mendatar ;

9. Sehat jiwa dan raga ;

PERSYARATAN KHUSUS CALON ANGGOTA KOMISI INFORMASI

Mengisi formul pedaftaran ;

Copy Kartu Tanda Penduduk Provinsi Papua ;

Pas foto dii terbaru berwarna ukuran 4 x 6 sebanyak 4 lembar ;

‘Surat keterangan catatan kepolisian ( SKCK ) ;

Daftar riwayat hidup (di atas materai Rp.6000,7) ;

‘Surat pernyataan kesanggupan bekerja penuh waktu (i atas materai Rp.6000,7) ;
‘Surat pernyataan kesanggupan melepaskan keangotaan dan jabatannya dalam badan public
‘apabila diangkat menjadi anggota Komisi Informasi Papua (i atas materai Rp.6000,-) :
‘Surat keterangan sehat dari Rumah Sakit Pemerintah ;

‘Surat Keterangan Bebas Narkoba ;

10. Bagi PNS/TNI/POLRI harus melampirkan surat izin dari pimpinan instansi;

Noos N

= Berkas dapat diantar langsung diantar ke Sekretariat Tim Seleksi Calon anggota Komisi
Informasi Papua Dengan alamat. Kantor Dinas Komunikasi dan Informatika Provinsi Papua
Lantai |, Jalan Soa-Siu dok Il jayapura-Papua.
Pada Jam Kerja Pukul : 08 :00 - 15: 00 WIT.

= Atau dapat Mengupioad / Mengirim melalui alamat email Tim Seleksi Calon Anggota Komisi
Informasi Papua di seleksi.ki@papua.go.id




