@ ASKRINDO
Insurance

A member of IFG

FORMULIR DATA PRIBADI
PESERTA ASSESSMENT

TGL. PENGISIAN | : 09 November 2021

I. IDENTITAS DIRI
Nama DESAK PUTU DEWI SEKARWANGI
Jenis kelamin : Laki-Laki x | Perempuan (Beri tanda silang sesuai jenis kelamin anda)
Tempat lahir : BANJARBARU Tgl. Lahir | : 06 SEPTEMBER 2021
Jabatansaatini | : OFFICER/PELAKSANA
Email sekarwangiask@gmail.com No. Telp. |: 08113826657
NIP 1394.271014
IIl. RIWAYAT PENDIDIKAN
No. | Pendidikan * Nama Sekolah Kota Fakultas/Jurusan Tahun Lulus
1 SMA SMA NEGERI 1 SERANG IPA 2008
2 | ST UNIVERSITAS PADJADJARAN JATINANGOR MATEMATIKA 2013
3
4
*) Pendidikan diisi berdasarkan pendidikan formal terakhir atau pendidikan formal setelah SLTA
. RIWAYAT PEKERJAAN
l?reriode Nama Instansi Divisi/ Branch/ Dept. Jabatan Kota
ahun
2014-2018 PT ASKRINDO | Underwriting Kepala Unit Kupang
se2k%1r2;19 PT ASKRINDO | Underwriting Officer Denpasar
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RIWAYAT PEKERJAAN
Periode Nama Instansi Divisi/ Branch/ Dept. Jabatan Kota
Tahun

IV.  PROJECT IMPROVEMENT YANG PERNAH DILAKUKAN DALAM 3 TAHUN TERAKHIR

No. Project Improvement Tahun Dampak Improvement

Peran Dalam Tim ®

Koordinator/Leader

Penggagas Ide

Pelaksana

Perencana

Pencari Informasi/Data

Koordinator/Leader

Penggagas Ide

Pelaksana

Perencana

Pencari Informasi/Data

Koordinator/Leader

Penggagas Ide

Pelaksana

Perencana

Pencari Informasi/Data

Koordinator/Leader

Penggagas Ide

Pelaksana

Perencana

Pencari Informasi/Data

Koordinator/Leader

Penggagas Ide

Pelaksana

Perencana

Pencari Informasi/Data

Penggagas Ide

*) Beri tanda X pada kotak sesuai dengan peran anda dalam tim
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V.

PENGHARGAAN

No.

Nama Penghargaan

Tahun

Pemberi Penghargaan

VI.

RIWAYAT ASSESSMENT

No.

Tahun

Kepentingan

Penyelenggara

2017

Staff Development Program

PPM Manajemen




