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URAIAN JABATAN (JOB DESCRIPTION) 

 

JABATAN (TITLE) : …………………………………………………………………………………………………………………… 
TANGGUNG JAWAB UTAMA (KEY RESPONSIBILITY) : 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
RINCIAN PEKERJAAN (JOB DETAIL) : 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
MELAPOR KEPADA (REPORTING TO) :  …………………………………………………………………………… 
NOMOR DALAM STRUKTUR ORGANISASI (NUMBER WITHIN ORGANISATION CHART) :  ……………………….. 
KUALIFIKASI MINIMAL (MINIMUM QUALIFICATIONS) : 
 
PENDIDIKAN (EDUCATION) :  S2/S1/D3/D2/ D1/SMU/SMP *      JURUSAN (MAJORING) : …………………… 
 
PENGALAMAN (EXPERIENCE) :  …….. Tahun (years)  sebagai (as) : Staff             BIDANG (FIELD) : ………………… 
                                                  …….. Tahun (years)  sebagai (as) : Supervisor    BIDANG (FIELD) : ………………… 
                                                  …….. Tahun (years)  sebagai (as) : Manager       BIDANG (FIELD) : ………………… 
 
KETRAMPILAN (SKILL) :  =>Computer Hardware                                Excellent    Good    Fair    Unnecessary 
                                         =>Computer Software (Office)                      Excellent    Good    Fair    Unnecessary 
                                         =>English Language                                      Excellent    Good    Fair    Unnecessary 
                                                                                                                                 
PENGETAHUAN (KNOWLEDGE) : 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
KOMPETENSI DASAR (BASIC COMPETENCY) : 

1. ………………………………….                     4.  …………………………………. 
2. ………………………………….                     5.  …………………………………. 
3. ………………………………….                     6.  …………………………………. 

 
DISETUJUI OLEH (APPROVED BY) : 
 

TANGGAL (DATE) : 

CATATAN : JIKA TEMPATNYA TIDAK CUKUP, HARAP SDR MEMAKAI HALAMAN DIBALIKNYA. 
NOTE : IF YOU HAVE INSUFFICIENT SPACE, PLEASE USE THE OTHER SIDE OF THE PAGE. 
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DAFTAR PERIKSA PELANTIKAN RESMI 
 
          
           
  Nama Karyawan :    Departemen :     
  Mulai Bekerja :    Divisi :     
  Posisi / Jabatan :    Diterima Oleh :     
          
  PELANTIKAN AWAL    Dilakukan Oleh:  Tanggal:  

  Profil Perusahaan   �     

  Peraturan Perusahaan  �     

  Ruang Loker, Kamar Kecil dan Ruang Makan �     

  Pintu Masuk dan Keluar yang digunakan �     

  Papan Pengumuman   �     

  Fasilitas Transportasi  �     

  Hari Libur dan Cuti   �     

  Kebijakan medical dan aturannya �     

  Gaji, Pembayaran dan No Rekening �       

  PENGENALAN DEPARTEMEN      

  Struktur dan Fungsi Departemen �     

  Deskripsi Kerja   �     

  Atasan Langsung dan/atau Tidak Langsung �     

  Anggota dalam Kelompok Kerja �     

  Standar Kerja yang Diharapkan �     

  Keliling Pabrik dan/atau Departemen �       

  PENGENALAN MUTU       

  Kebijakan Mutu   �     

  Pengenalan Elemen Dasar ISO 9001/14001  �     

  Peralatan dan Pakaian Pengaman �     

  Lain-Lain   �       

          
  Semua hal dan kebijakan diatas telah dimengerti       
      (Karyawan Baru)    
  Catatan :        
  * Manager atau Supervisor terkait dapat memberikan tambahan orientasi diluar Daftar Periksa Pelantikan Resmi jika diperlukan   
  * Daftar Periksa Pelantikan Resmi ini harus dikembalikan ke Departemen Personalia setelah diselesaikan  
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ANALISIS KEBUTUHAN PELATIHAN 
 
                        
   Departemen / Divisi :            
              
  Kode* Nama Pelatihan Periode Penyelenggara Perkiraan Biaya   
              
              
  Analisis* Keputusan   
  

No Nama Karyawan Jabatan Kode Pelatihan
A B C D E Direktur   

                    Ya / Tdk / Tunda *   
                    Ya / Tdk / Tunda *   
                    Ya / Tdk / Tunda *   
                    Ya / Tdk / Tunda *   
                    Ya / Tdk / Tunda *   
  Total  Pelatihan Total  Peserta Total  Perkiraan Biaya   

          
  Diajukan Oleh, Diketahui Oleh, Diverifikasi Oleh, Disetujui Oleh,   
  Kepala Departemen / Manager Kepala Divisi / General Manager Manager Personalia President Direktur   
            
  (………….……………… ) ( …………………………… ) ( ……………………..… ) ( …………………. )   
  Tanggal:  Tanggal:  Tanggal:  Tanggal:    
  Catatan 1: Kode Pelatihan diisi dengan "KPL1,2,3, …. dst" jika pelatihan yang diinginkan tidak ada dalam "List of Public Training"   
  Catatan 2: A: Orientasi Karyawan Baru, B: Peningkatan Kinerja C: Promosi/Mutasi D: Pengembangan Diri, E: Penyegaran   
                        
 
 

TRAINING RECORD  
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TRAINING RECORD  
Rekaman Pelatihan 

        
Date Training Description Held by Name Of Parcipant Certified Result No. 

Tanggal Deskripsi Pelatihan Penyelenggara Nama Peserta 
Dept 

Sertifikat Hasil 
                
                
                
                
                
                
  
* Copy of Certificate or Letter about the training must be attached to this form. 
 
   Salinan Sertifikat atau Bukti kepesertaan lain dalam training harus dilampirkan di form ini. 
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PROGRAM PELATIHAN TAHUNAN 
PT XYZ 

         Hal : ….. dari ….. 
          Tgl :   

Tempat Instruktur Biaya No Judu 
Pelatihan Jadwal Jumlah 

Peserta Departemen 
Didalam Diluar Internal External per orang Total 

Catatan

                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        

            
      Dipersiapkan Oleh :   Disetujui Oleh :  

            
            
      Personnel Manager  President Director 

 
 
TRAINING REQUISITION FORM 
 
 
 
Name of Participant : ………………………………………….  
Nama Peserta 
 
Department  : ………………………………………….  
Departemen 
 
Tittle of Training : ………………………………………….  
Judul Pelatihan 
 
Date of Training : ………………………………………….  
Tanggal Pelatihan 
 
Training Objectives : ………………………………………….  
Tujuan Pelatihan 

Training Description :    In House   Out House 

Rincian Pelatihan   *Budgeted   Non-Budgeted 
     

Estimated Cost : ……………………… 
    Perkiraan Biaya 

 
Proposed by, Reviewed by, Approved by, 

Head of Dept or Manager Personnel Manager President Director 
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EVALUASI PELATIHAN 
  
 
Subyek Pelatihan  : …………………………………………………………… 

Penyelenggara  : …………………………………………………………… 

Tanggal Pelatihan : …………………………………………………………… 

Pembicara  : …………………………………………………………… 

 

Lingkari yang Paling Sesuai 
 
1 Apakah materi pelatihan ini bermanfaat bagi anda? Sangat Cukup Kurang Tidak 

2 Apakah pelatihan ini perlu terus diadakan setiap tahun? Perlu Tergantung Tdk Tahu Tdk Perlu 

3 Apakah materi pelatihan ini dapat diterapkan dalam perusahaan? Dapat Mungkin Tdk Tahu Tdk Dpt 

4 Berapa persen anda mampu menyerap materi pelatihan ini? 70-100% 60-70% 40-60% <40% 

5 Secara umum, bagaimana kualitas pelayanan panitia 
penyelenggara? Istimewa Baik Cukup Kurang 

6 Secara umum, bagaimana kualitas pembicara dalam pelatihan ini? Istimewa Baik Cukup Kurang 

 

Uraikan dengan Singkat dan Jelas 
 

1. Apakah ada hal penting yang anda peroleh dalam pelatihan ini? YA / TIDAK * 
Jelaskan : ………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
 

2. Apakah anda memerlukan pelatihan yang lain dalam rangka menunjang pekerjaan anda saat ini? YA / TIDAK * 
Jelaskan : ………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
 

3. Apakah anda memiliki sasaran/rencana yang akan dilakukan setelah mengikuti pelatihan ini? YA / TIDAK * 
Jelaskan : ………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 

EVALUASI EFEKTIVITAS PELATIHAN 
         

Departemen :  ……………………………………...       
Hasil evaluasi * No Nama Pelatihan Nama Karyawan Tgl Pelatihan 
A B C D 

Tgl Evaluasi

                  

                  
Catatan Manager Terkait : Catatan Personnel Manager : 
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