DAFTAR RIWAYAT HIDUP
USULAN ASN BERPRESTASI DILINGKUNGAN PEMERINTAH KABUPATEN LEBAK 


Pas poto
3 x 4










	1.
	Nama Lengkap
	

	2.
	Tempat, Tanggal Lahir
	

	3.
	NIP/NIPPPK
	

	4.
	Pendidikan Terakhir
	

	5.
	Pangkat/Gol. Ruang Terakhir (TMT)
	

	6.
	SK CPNS (TMT)
	

	7.
	Jabatan Terakhir (TMT)
	

	8.
	Jenis Kelamin
	

	9.
	Hukuman Disiplin (Jenis, Nomor, dan TMT dijatuhui hukuman s.d selesai)
	Tidak pernah dijatuhi hukuman disiplin

	10.
	Jenis Penghargaan yang pernah diterima
	Uraikan nama jenis penghargaan dan tahun

	11.
	[bookmark: _GoBack]Link video kegiatan keseharian yang mencerminkan core value ASN berakhlaq
	



	
	
	Ditetapkan di 	: 
Tanggal	: 

	Mengetahui
Atasan Langsung




				
NIP. ……………………………
	
Yang membuat pernyataan




				
NIP. ……………………………



							
								


 
