
KSP WISUDA GUNA RAHARJA 
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PERMOHONAN MASUK ANGGOTA 
Kepada Yth, 
Bapak/Ibu Pengurus 
KSP WISUDA GUNA RAHARJA  
DENPASAR 
 
Dengan hormat, 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini, mengajukan permohonan untuk menjadi anggota 
KSP Wisuda Guna Raharja. Apabila saya diterima menjadi Anggota, saya bersedia menaati, 
mematuhi AD dan ART serta peraturan-peraturan yang berlaku. 
 

Nama Lengkap Sesuai KTP : ______________________________________Panggilan : _____________________ 
Tempat, Tanggal Lahir : ________________,____________________________ UMUR : ______________ 
Jenis Kelamin :   Laki-laki  Perempuan ( ) Centang salah satu  
No. Anggota : __________________ ID KTP/SIM : _______________________________ 

Tanggal Masuk :   Tanggal  Bulan  Tahun 

Golongan Darah :  A    B    AB    O Status Perkawinan :  
Telepon / Hp : _____________________________/ ______________________________________ 
E-Mail : ____________________________________________________________________ 
Alamat Sesuai Identitas :                                                                                                              Kode Pos :  
Alamat Domisili  : _________________________________________________ Kode Pos :__________ 
Alamat Korespondensi :  Sesuai Identitas  Domisili  Kantor  
Status Tempat Tinggal :  Milik 

Sendiri 

 Milik 
Keluarga 

 Kontrak/ 
sewa 

 Kos  
 

Asrama/mes 
Lainnya:______________ 

Paroki : __________________________________________________(Tuliskan) 
Pendidikan :  Belum Sekolah  SMP/Sederajat    D2  S1 
(Ijazah Terakhir)   Tidak Tamat SD           SMA/Sederajat    D3       S2 
   SD  D1  D4  S3 
PEKERJAAN (Utama) :     
 BURUH TANI  MENGURUS RUMAH TANGGA  PEGAWAI SWASTA 
 PETANI/PETERNAK   PELAJAR/MAHASISWA  ROHANIWAN/WATI 
 TUKANG   POLRI  PENSIUNAN 
 PNS   TNI  DAGANG 
 GURU   PEGAWAI BUMN  PENGUSAHA/PEMILIK USAHA 
 DOSEN   LAINNYA (Tuliskan):_______________ (Tuliskan):____________________ 
Alamat Kantor :     
Telepon Kantor :     
      
PENGHASILAN/Bln :  ≤ 1.000.000  > 1.000.000 s.d.  2.500.000 
   >  2.500.000 s.d. 5.000.000  > 10.000.000 s.d. ≤ 15.000.000 
   > 5.000.000 s.d. ≤ 10.000.000  > 15.000.000 s.d. ≤ 20.000.000 
   > 20.000.000   
      
PENGELUARAN/bln :  ≤ 1.000.000  > 1.000.000 s.d.  2.500.000 
   >  2.500.000 s.d. 5.000.000  > 10.000.000 s.d. ≤ 15.000.000 
   > 5.000.000 s.d. ≤ 10.000.000  > 15.000.000 s.d. ≤ 20.000.000 
   > 20.000.000   

DATA KELUARGA                        NO. Kartu Keluarga (Wajib diisi): ____________________ 

NO. Nama Tanggal Lahir Hubungan  

     

     

     

     

     
 

Nama Gadis Ibu Kandung :  
Ahli Waris yang ditunjuk :  
Hubungan Keluarga :  

 
Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini saya lampirkan:  Foto copy KTP dan Foto copy Kartu Keluarga (KK). 
Data ini telah saya isi dengan sebenar-benarnya. Atas perhatian dan kebijaksanaan Pengurus, saya sampaikan 
terima kasih. 

 ____________,____,____ 
 
 
(_____________________________)                                                    (___________________________) 
Rekomendasi | Tlp/hp. _______________                Pemohon 

 
 

Foto 
3x4  


