
 

PERHIMPUNAN AHLI PERTAMBANGAN INDONESIA 
ASSOCIATION OF INDONESIAN MINING PROFESSIONALS 

Rukan Crown Palace Blok D No. 9 
Jl. Prof. Dr. Soepomo SH. No. 231, Jakarta Selatan-12870 

Telp. (62-21) 83783766, 83796661 Fax. (62-21) 83783765, 
Email : sekretariat.perhapi@gmail.com 

Website : www.perhapi.or.id 
 

 

F-CP-ADM-01  Revisi 15 November 2019 

FORMULIR APLIKASI CPI – KCMI 

FORM 01: CHECK LIST KELENGKAPAN ADMINISTRASI APLIKAN 

 

DATA APLIKAN 

Nama aplikan  :  Keahlian       :     

No. Pendaftaran  :   Komoditas   :    

 

KELENGKAPAN ADMINISTRASI 

No Persyaratan Ada Tidak Ada Keterangan* 

1 Formulir Aplikasi CP    

2 Kartu identitas    

3 Kartu Anggota Perhapi    

4 Ijazah    

5 Sertifikat pelatihan (optional)    

6 Sertifikat profesi (optional)    

8 Tandatangan Referensi    

9 Foto berwarna     

10 CV lengkap    

11 Pembayaran biaya verifikasi    

*Tuliskan jumlah bukti berkas yang disertakan aplikan untuk masing-masing persyaratan 

 

CATATAN 

 

 

 

BUKTI SERAH TERIMA BERKAS APLIKASI CPI 
 

Diperiksa oleh        Diterima oleh 

 

 

 

Nama :        Nama : 

Tim Pre-Verifikasi        Staff Administrasi 

Tanggal        Tanggal 

 

 Telah melengkapi berkas: 

 

.....................................................2019 
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FORMULIR APLIKASI CPI – KCMI 

FORM 02: DATA PRIBADI 

 

Nama Lengkap  :  

No. Anggota PERHAPI :  

No. Identitas/KTP/SIM :  

Instansi/Perusahaan :  

Alamat Kantor   :  

 

       

   

Alamat Domisili   :  

   

   

Alamat Email  :  

Nomor Telpon/HP :  

Hobby (yang relevan dengan kompetensi yang di aplikasi) (optional) : 
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FORMULIR APLIKASI CPI – KCMI 

FORM 03: KATEGORI KEAHLIAN & KOMODITI 

 

 

No Kategori Komoditi Keahlian Pilihan (V) (Pilih Satu) 

1 Pelaporan Hasil Eksplorasi 

Emas (Au) dmp  

Batubara  

Nikel   

Lainnya :   

 

2 

 

Estimasi Sumberdaya 

Emas (Au) dmp  

Batubara  

Nikel  

Lainnya :   

 

3 

 

Estimasi Cadangan  

Emas (Au) dmp  

Batubara  

Nikel  

Lainnya :   

 

*Hanya diperbolehkan memilih 1 (satu) Kategori Keahlian dan Komoditi dalam tiap Verifikasi 
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Halaman 1 dari 2 
 

FORMULIR APLIKASI CPI – KCMI 

FORM 04: RESUME APLIKAN 

 

A. PENDIDIKAN 

No Tingkat Pendidikan Jurusan Nama Lembaga Pendidikan Periode Keterangan 

      

      

      

*S1 dan selanjutnya (TK, SD, SMP dan SMA tidak perlu ditulis) 

 

B. PENGALAMAN BEKERJA (yang relevan dengan Kategori Keahlian yang diajukan) 

No 
Nama Instansi / 

Perusahaan  
Posisi / Jabatan Gambaran Pekerjaan Periode 

     

     

     

     

 

C. LAPORAN PUBLIK YANG PERNAH DIBUAT 

No Laporan Publik (judul, tahun terbit, penerbit) Kontribusi Aplikan dalam Pembuatan Laporan 
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F-CP-ADM-04                     Revisi 15 November 2019 

Halaman 2 dari 2 
 

D. PELATIHAN (yang relevan dengan kategori yang diajukan) 

No Junis Pelatihan Jam Pelatihan Tanggal Pelatihan 

    

    

    

    

    

    

 

E. INFORMASI TAMBAHAN YANG RELEVAN 

 

 

 

 

F. REFERENSI* 

No Nama Referee 
Profesi dan 

Instansi / perusahaan 
Alamat Perusahaan Nomor Kontak Tandatangan 

      

      

      

 

 Pemberi referensi adalah 2 orang CPI PERHAPI/ GFC dan 1 orang atasan langsung atau mantan atasan di perusahaan.  Apabila atasan di 

Perusahaan berstatus sebagai CPI, maka pemberi referensi cukup 2 orang saja. 
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FORMULIR APLIKASI CPI – KCMI 
FORM 05: PERNYATAAN CALON CPI  

 
 
PERNYATAAN 
 
 Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan telah memenuhi semua persyaratan 
untuk mengikuti Verifikasi Competent Person Indonesia (CPI) PERHAPI. Aplikasi ini ditujukan untuk 
melengkapi persyaratan pendaftaran Verifikasi tersebut.  
 
 Dengan menandatangani aplikasi Verifikasi CPI PERHAPI serta melengkapi semua 
persyaratan pendaftarannya, saya menyatakan bersedia mengikuti peraturan registrasi CPI PERHAPI.  
Semua data dan informasi yang saya berikan dalam aplikasi ini adalah benar dan dapat saya 
pertanggungjawabkan.  
 
Saya telah membaca kode KCMI………………. sejak ………….. 
Saya telah memahami Kode KCMI ………………. sejak ……………… 
Saya telah mengimplementasikan Kode KCMI………………. sejak …………………. 
 
*Pernah/belum pernah mengikuti Verifikasi Competent Person Indonesia di ………………………….. (jika 
sudah pernah) 
 
 
___________________________, __________________________ 
Kota, tanggal  
 
 
 
____________________________ 
Tandatangan dan Nama 

         Nomor Pendaftaran 
         (diisi oleh PERHAPI) 
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