
Nama Lengkap : ……………………………………………………………………………………

Tempat, Tanggal Lahir : ……………………………………………………………………………………

Nomor KTP / Identitas : ……………………………………………………………………………………

Jenis Kelamin : ……………………………………………………………………………………

Alamat Lengkap : ……………………………………………………………………………………

RT/RW : ……………………………… Kota / Kabupaten : …………………………..

Propinsi : ……………………………… Kode Pos : …………………………..

Nomor Telepon / HP : …………………………………………………………

Alamat Email : …………………………………………………………

Nama Perguruan Tinggi : …………………………………………………………

Fakultas : …………………………………………………………

Jurusan/Program Studi : …………………………………………………………

Nomor Induk mahasiswa : …………………………………………………………

Sleman,            -           -  2019

Nama Pendaftar

( )

FORMULIR PENDAFTARAN

CALON TIM TEKNIS LAPANGAN (TTL)

PEMILIHAN KEPALA DESA SECARA ELEKTRONIK

KABUPATEN SLEMAN

Demikian formulir ini saya isi dengan sebenarnya, apabila ternyata tidak sesuai dengan yang sebenarnya saya siap dan bersedia 

bertanggungjawab akan segala akibat dan peraturan yang berlaku

Pas Foto
3x4


