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FORMULIR PENDAFTARAN

PESERTA
Data Pribadi
N F= T W YT U E= T S I = TP O PP PPPPPPPPPPTN
Tempat & Tgl. Lahir  © ..o, CC.CC.CCCC NOKTP/ID : icciieciee e
Jenis Kelamin : CcPria cWanita NO. NPWP & e
Nama Ibu Kandung @ ..o Status cMenikah cBelum Menikah
=T g LB - PP
Pekerjaan . cPegawai Swasta cPegawai Negeri cWiraswasta clLainnya.......cccccccevveeinnnns
Tgl. Mulai BEKErja & oo Jabatan o
NAMEA PEIUSANBAN & ittt e e oot e e e okt e e e s st e e et e e e o oa R e et e e e s aa e e et e e e s aas R e e e e e e s snban e e e e e e s aarneeeeeennn
F =TT LB T U ST L = U= o S
Telepon Perusahaan : ........ccccovviiiiiiiiniiieene i, Telepon Rumah @ ...,
No. PonsellHP 1 e Alamat Email ..
Data Kepesertaan

Pilihan Kepesertaan : clindividu cPemberi Kerja Usia Pensiun e —— (45 — 70 tahun)
luran Pokok Peserta @ .......cccccocceiiiieiiiiiiiiiiiiiee Sumber Dana : cGaji cHasil Usaha
luran Pemberi Kerja @ .o : cWarisan clainnya ...........ccoccuveeeee

Pilihan Investasi

. cEka Dinamika cEka Hasil Pasti
cEka Dana Saham cEka Dana Deposito
cEka Dana Saham Syariah cEka Dana Deposito Syariah

cEka Dana Syariah

Status Kepesertaan : cBaru cPengalihan dari DPLK lain
DPLK SEDEIUMNYA & oo e Tal. Mulai @ e,
Pihak Yang Berhak Atas Manfaat Pensiun
Pria / . Status hubungan dengan Peserta
No. Nama Wanita Tgl. Lahir (Suami/lstri/Anak/Pihak Yang Ditunjuk)
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Pernyataan & Tanda Tangan

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa:
1. Saya bertanggung jawab sepenuhnya atas kebenaran dari informasi yang saya berikan dalam formulir in.
2. Saya bersedia mematuhi Peraturan DPLK Sinarmas MSIG.

Tanda Tangan Peserta

(

Tempat & Tgl. : .........

Materai

)

Nama Jelas

PT. Asuransi Jiwa Sinarmas MSIG

Wisma Eka Jiwa, 9™ floor, JI. Mangga Dua Raya, Jakarta 10730 - Indonesia
Telp : (62-21) 6257808 «
Customer Service : (62-21) 26508300 + www.sinarmasmsiglife.co.id

Fax : (62-21) 6257837
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