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I. IDENTITAS DIRI
Nama Meta Dwi Lestari
Jenis kelamin Laki-Laki X Perempuan (Beri tanda silang sesuai jenis kelamin anda)
Tempat lahir Bandung Tgl. Lahir 04 September 1990

Jabatan saat ini

Staff Underwriting Askred

Email metadwilestari90@gmail.com No. Telp. 08972906505
NIP 1237-010414
Il. RIWAYAT PENDIDIKAN
No. Pendl()jlkan Nama Sekolah Kota Fakultas/Jurusan -Il—jr::':
1 |s1 Universitas Nasional Pasim Bandung Manajeman Bisnis 2014
2
3
4
*) Pendidikan diisi berdasarkan pendidikan formal terakhir atau pendidikan formal setelah SLTA
11l. RIWAYAT PEKERJAAN
Periode Nama Instansi Divisi/ Branch/ Jabatan Kota
Tahun Dept.
2008 - 2009 PT. Asmo Indonesia - Operator Produksi Bekasi
2009 - 2012 PT. Askrindo Bagian Klaim PKWT Bandung
2012 - 2014 PT. Askrindo Bagian Klaim Outsourching Bandung
2014 - 2020 PT. Askrindo Bagian Klaim Officer Bandung
2020 - sekarang PT. Askrindo Underwriting Askred Officer Bandung
Lembaga Management FEB Ul 1




