
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ketentuan : 
 
1. Berlaku Nasional 
 

2. Bila ada perubahan data/keterangan lainnya atau telah mendapat pekerjaan  
    harap segera melapor. 
 

3. Apabila pencari kerja yang bersangkutan telah diterima bekerja maka   
    instansi/perusahaan yang menerima agar mengembalikan AK/I ini kepada  
    Kecamatan .............. 
 

4. Kartu ini berlaku selama 2 tahun dengan keharusan melapor setiap 6 bulan sekali 
bagi pencari kerja yang belum mendapat pekerjaan 

PEMERINTAH KABUPATEN KARAWANG 
KECAMATAN ...................................... 

Jl. ............................................................... 
 
 
 

 
No. Pendaftaran Pe  ncari Kerja :  

No. Induk Kependudukan       :  

 

Nama Lengkap      : 

Tempat/Tgl. Lahir : ................................. 

Jenis Kelamin       :              1. Pria        2. Wanita 

Status         :           1. Kawin        2. Belum Kawin 

Agama         :              1. Islam        2. Katolik    3. Protestan 
            4. Hindu        5. Budha 
Alamat         : ....................................................................................... 

  ....................................................................................... 

AK/I 

KARTU TANDA BUKTI PENDAFTARAN PENCARI KERJA 

PAS FOTO   
3 X 4 

Pencari Kerja



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAPORAN TGL – BULAN - TAHUN Tanda tangan Pengantar 
Kerja Petugas Pendaftar 

Pertama   

Kedua   

Ketiga   

 

PENDIDIKAN FORMAL 

SD/SEDERAJAT    : ............................................................................Th ................... 
SMTP/SEDERAJAT  : ............................................................................Th ................... 
SMTA/DI/AKTA 1  : ............................................................................Th ................... 
SM/DII/DIII    : ............................................................................Th ................... 
AKTA II      : ............................................................................Th ................... 
AKTA III     : ............................................................................Th ................... 
S/PASCA/S1/AKTA IV/DIV: ...........................................................................Th .................. 
DOKTOR II/AKTA V  : ............................................................................Th ................... 
 
KETERAMPILAN 
1. ...................................................................................................................................... 
2. ...................................................................................................................................... 
3. ...................................................................................................................................... 

Pengantar Kerja/Petugas Antar Kerja 
 
 

................................. 
NIP. ............................ 

Diterima di                  : ................................................................................... 

Terhitung mulai tanggal : .................................................................................... 


