
amt applicant personal data 

 

 

DATA PERSONALIA  
Kandidat Program Beasiswa AMT 
 

 

Isilah dengan jelas dan benar, gunakan huruf BALOK! 
 

 

Data Pribadi 
 

Nama  Jenis Kelamin: Wanita / Pria *)                        

Tempat Lahir  Tanggal Lahir: 

Alamat  

 Kode Pos     :  

E-Mail  

Telpon ( Rumah ) Nr. HP          : 

Agama 1. Islam           2. Kristen           3. Katolik           4. Hindu           5. Budha               6. ………………………… *) 

Status  1. Yatim                          2. Piatu                           3. Yatim Piatu                         4. Tidak ketiganya        *) 

1. ……………………………………………………………            Lisan: cukup / baik *)            Tertulis: cukup / baik *) 

Bahasa Asing 

2. ……………………………………………………………            Lisan: cukup / baik *)            Tertulis: cukup / baik *) 

Nomor Rekening  

 

Pendidikan Formal 
 

Tahun Kelulusan *) 
No Jenjang Nama Institusi Jurusan 

masuk lulus lulus ijazah 

1 SD     Ya/Tdk Ada/Tdk 

2 SMP     Ya/Tdk Ada/Tdk 

3 SMA     Ya/Tdk Ada/Tdk 

4 
Perguruan 

Tinggi 
    Ya/Tdk Ada/Tdk 

 

Kursus / Pelatihan 
 

Periode Kualifikasi *) 
No Bidang keahlian / Bidang pelatihan  Institusi 

Bln.Thn Bln.Thn Selesai Sertifikat 

1     Ya/Tdk Ada/Tdk 

2.     Ya/Tdk Ada/Tdk 

 

Aktivitas Organisasi ( Sosial, Massa, Kebudayaan, Profesi dll. ) 
 

Periode 
No. Nama organisasi / Aktivitas sosial 

Bln.Thn Bln.Thn 
Jabatan / Tugas 

1.     

2.     

 

 
 

Pass photo 

3 X 4 

 



amt applicant personal data 

Latar Belakang Keluarga ( Saudara kandung: termasuk nama anda sendiri ) 

 

Lahir 
No Keluarga Nama 

Tempat Tanggal 
Pekerjaan 

1. Ayah     

2. Ibu     

3. Saudara 1     

4. Saudara 2     

5. Saudara 3     

6. Saudara 4     

 

Apabila anda dalam keadaan darurat, siapakah yang harus kami hubungi! 
 

No Nama  Alamat  Telpon Hubungan 

1.     

 

Hobi dan Prestasi 

1.  

 

Referensi 
 

Tuliskan dua orang sebagai referensi anda. (Keluarga inti tidak boleh sebagai referensi) 

Nama  

Pekerjaan  

Jabatan  

Alamat  

1. 

Telpon  

Nama  

Pekerjaan  

Jabatan  

Alamat  

2. 

Telpon  

 

Tuliskan nama famili atau teman  yang bekerja dalam jaringan / pengguna Mercedes-Benz Indonesia  

No. Nama Hubungan *) Nama Institusi / Dealer  

1.  Famili / Teman  

2.  Famili / Teman  

 

Diketahui oleh Orang Tua / Wali,   ………………………………………,……/……/2011 

 

 

 

………………………………………………… 

Nama & Tanda Tangan 

 

 

 

………………………………………………… 

Nama & Tanda Tangan Kandidat 

 

*) Pilih yang sesuai! 


