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DAFTAR  PENGALAMAN 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
 
Nama Lengkap  : ………………………………………………………. 
Alamat Rumah  : ………………………………………………………. 
   ………………………………………………………. 
No. MAPPI  : ………………………………………………………. 
Pendidikan Terakhir  : ………………………………………………………. 
Spesialisasi  : ………………………………………………………. 
Berprofesi sebagai pe nilai   
sejak tahun  : …………………….s/d tahun……………………. 
 

Menyatakan dengan sebenarnya dan sesungguhnya telah berprofesi sebagai 
seorang penilai dengan keterangan sebagai berikut : 
 
A. Riwayat Pekerjaan 

No. Nama Perusahaan Alamat Perusahaan Masa  
Kerja 

Mulai 
Tahun 

Hingga 
Tahun 

      

      

 
B. Daftar Pengalaman di Bidang Penilaian 

No. Tahun Pengalaman Penilaian *) Lingkup Tugas & Tanggung 
jawab 

    

    

 
Demikian daftar pengalaman ini saya buat dengan sebenarnya untuk keperluan syarat 
keanggotaan MAPPI dan bersedia diklarifikasikan bila dibutuhkan 
 
Jakarta, ……………………………..20…. 
      Diketahui 
 
 
 
( ………………………………….. )  ( ………………………………………… ) 
Tanda tangan dan nama jelas  Tanda tangan dan nama Pimpinan  
     Nama instansi / usaha jasa penilai ybs  
 

Ket. : *) Jelaskan objek dan jenis penilaian serta lokasinya 

Daftar Pengalaman ini diperuntukkan bagi mereka yang ingin mengajukan peningkatan status 
keanggotaannya 
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