
Nama :

Tempat Lahir :

Tanggal Lahir : (DD-MM-YYYY)

Jabatan di DP :

DPPK / DPLK / Instansi / Lembaga / Perusahaan :

Alamat :

Kota :  Kode Pos :

Kode Area:      Telepon :         Fax :

Ponsel :

Kota  Jakarta
Bulan 2007 Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agu Okt Nop Des Beri tanda (X)
Tanggal 29 26 26 30 28 25 30 27 29 26 17 pada tanggal

yang dipilih

Biaya Ujian Rp. 400.000,00 (Empat ratus ribu rupiah)

Waktu Ujian Pukul 09.00 - 11.00 WIB

Tempat Ujian Kampus  STIA LAN
Jl. Administrasi II Pejompongan - Jakarta

Pembayaran Transfer ke Bank Mandiri KCP Pondok Pinang Center
ADPI qq Lembaga Standar Profesi Dana Pensiun
AC. 101.0001030384

Mohon dilengkapi dgn 1. Pas foto berwarna terbaru ukuran 4X6 sebanyak 3 lbr
2. Foto Copy KTP
3. Copy bukti transfer pembayaran

Pendaftaran diterima paling lambat 3 hari sebelum tanggal yang dipilih. Setelah diisi
secara lengkap dan ditandatangani, mohon dikirimkan ke :

Lembaga Standar Profesi Dana Pensiun
Gedung Arthaloka Lt. 16, Jl. Jenderal Sudirman Kav. 2, Jakarta 10220
Telp. (021)  57933232, Fax.  (021)  57933233

______________________, 2007

(__________________________)
Formulir ini dapat digandakan sesuai kebutuhan

FORM PENDAFTARAN UJIAN SERTIFIKASI PENGURUS DANA PENSIUN 2007

user
LSPDP

www.lspdp.or.id


