
FORM ISIAN MANUAL ePUPNS  Tahun 2015 

DATA UTAMA 

NIP Baru  :  ………………………………. 

Nama (DB BKN)  :  ………………………………. 

 Gelar Depan  :  ………………………………. 

 Gelar Belakang  :  ………………………………. 

 Tempat Lahir  :  ………………………………. 

 Tanggal Lahir  :  ………………………………. 

 Agama  :  ………………………………. 

Jenis Kelamin  :  ………………………………. 

TMT CPNS  :  ………………………………. 

 TMT PNS  :  ………………………………. 

 Golongan Ruang  :   ………………………………. 

TMT Golongan  :   ……………………………….    

Pendidikan Terakhir  :   ……………………………….  

Tahun Lulus  :  ………………………………. 

Kedudukan Hukum  : Aktif/CLTN/Tugas Belajar/Pegawai Titipan/…….. 

Jenis Pegawai   :  ………………………………. 

 Alamat  :  ………………………………. 

 NIK  :  ………………………………. 

 Npwp  :  ………………………………. 

 Kartu Pegawai  :  ………………………………. 

Catatan : 

 Perbaikan data golongan dapat dilakukan pada menu Riwayat 

 Perbaikan data golongan dapat dilakukan pada menu Riwayat 

 Perbaikan data pendidikan dapat dilakukan pada menu Riwayat 

 Perbaikan data pendidikan dapat dilakukan pada menu Riwayat 
 

DATA POSISI 

Instansi Induk  :  ………………………………. 

Lokasi Kerja   :  ………………………………. 

Satuan Kerja   :  ………………………………. 

Unit Organisasi   :  ………………………………. 

Jenis Jabatan   :  ………………………………. 

Nama Jabatan   :  ………………………………. 

TMT Jabatan   :  ………………………………. 

Esselon   :  ………………………………. 

TMT Esselon   :  ………………………………. 

Catatan  

 Perbaikan data jabatan dapat dilakukan pada menu Riwayat 

 Perbaikan data jabatan dapat dilakukan pada menu Riwayat 

 Perbaikan data jabatan dapat dilakukan pada menu Riwayat 

 Perbaikan data jabatan dapat dilakukan pada menu Riwayat 

 Perbaikan data jabatan dapat dilakukan pada menu Riwayat 



 

DATA RIWAYAT 

Riwayat Golongan 

Gol No SK Tgl SK TMT Gol No BKN Tgl BKN Jenis KP 

       

       

       

       

       

       

       

Dst… 

 

 Riwayat Pendidikan 

Pendidikan Tgl Lulus Thn Lulus No. Ijazah Nama Sekolah 
Gelar 

Depan 

Gelar 

Belakang 

       

       

       

       

       

       

       

*Pendidikan yang diinput adalah pendidikan yang mendapat persetujuan pendidikan dari BKN 

 

Riwayat  Diklat Struktural 

No. Tahun Nama Diklat  

   

   

   

   

 

Riwayat  Diklat Fungsional 

Tipe 
(formal/informal) 

Instansi 
Jenis 
Diklat 

Nama 
Diklat 

Tahun 
Lama 
Diklat 
(jam) 

Institusi 
Penyelenggara 

       

       

       

       

       



 
Riwayat Jabatan 

 
      

Jenis Jabatan 
(structural, JFT, 

JFU) 
Instansi Unit Kerja Eselon 

TMT 
Jabatan 

TMT 
Pelantikan 

No. SK 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

DATA KELUARGA 

Form Orang Tua 

Nama (Bpk/Ibu) Tgl Lahir Tempat Lahir Status Hidup BPJS Pekerjaan 

      

      

      

      

 

Form Suami/Istri 

PNS  :  (ya/tdk) 

NIP  :   ………………………………. 

Nama  :   ………………………………. 

Tempat Lahir  :   ………………………………. 

Tgl Menikah  :   ……………………………….                      Akta Menikah     :  ………………….. 

Tgl Meninggal  :   ……………………………….                      Akta Meninggal  :  ………………….. 

Tanggal Cerai  :   ……………………………….                      Akta Cerai          :  ………………….. 

Status  :   Menikah/cerai/Janda/Duda 

BPJS  :   ………………………………. 

 

 

 

 



Form Anak 

Nama 
Anak 

Tempat 
Lahir 

Tgl Lahir 
Jenis 

kelamin 
BPJS 

Status 
Anak 

Status 
Pendidikan/Pekerjaan 

Tingkat 
pendidikan 

terakhir 

        

        

        

        

        

        

        

 

Form Data Riwayat Guru (Data ini hanya diisi jika Anda menduduki Jabatan Fungsional Guru) 

Nama Sekolah Induk/SATMINGKAL  : ………………………………. 

Nama Sekolah Mengajar  :  ………………………………. 

Kepala Sekolah  : (centang jika iya) 

Bidang Studi  :  ………………………………. 

Mata Pelajaran  : ………………………………. 

TMT Mengajar  : ………………………………. 

 

Form Data Dokter  (Data ini hanya diisi jika Anda menduduki Jabatan Fungsional Dokter) 

Jenis Unit Kesehatan :  Rumah sakit/Puskesmas/Poliklinik/Balai/Kantor Kesehatan pelabuhan 

Nama Unit Kesehatan :  ………………………………. 

Jenis Dokter :   Umum / Gigi / Spesialis 

Bidang Spesialis :  ………………………………. 

Jumlah Kemampuan Penanganan Dokter Hari  : 

 

STAKEHOLDERS 

 BPJS Kesehatan 

Nomor Kartu Peserta  : 

Nama Peserta : 

 

 BAPERTARUM PNS 

Apakah telah memiliki rumah? : Ya/Belum  

Apakah saudara pernah memanfaatkan layanan BAPERTARUM-PNS? :    Ya/Belum 

 

 Kartu Pegawai Elektronik 

Apakah telah memiliki KPE? :  Ya/Belum 

Bagaimana kondisi KPE anda? : Baik/Rusak/Hilang 

Bagaimana pemanfaatan KPE tersebut? :  ATM/Absesnsi/Debit/Identitas 


