tunjuk Pengisian
)RM Daftar

Al KOMPETENSI PEGAWAI




Untuk kelancaran
pengisian form,
gunakan Komputer
atau Laptop dalam
mengisi form.

Tidak disarankan
untuk mengisi o
melalui handphone ,_



Buka form melalui
link yang diberikan.
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Isi nomer peserta
sesual dengan

nomer urut ABSEN
pada

lampiran pada Surat;
Pemanggilan Peserta
untuk mengikuti
Penilaian Potensi da
Kompetensi ASN

= -



Tanggal Kegiatan:

Isi batch Tanggal mulai
kegiatan sesual pada

lampiran pada Surat o
Pemanggilan Peserta untu

mengikuti Penilaian Potens
dan Kompetensi ASN |

e T I7



Jawablah
pertanyaan-
pertanyaan
berikutnya sesuai
dengan dirianda. &
Klik Selanjutnya / Next/
untuk pindah ke

halaman- halaman - A
selanjutnya. ‘
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Jawab semua
pertanyaan sampal |
selesai atau muncul &
pilihan

Kirim / Submit.



Waktu pengerjaan o
kurang lebih 1,5 - 2 jam, =
silahkan F e
BENAR-BENAR luangkan

waktu andauntuk

mengisi form
tersebut dari

AWAL hingga SELESAI



Form yang kami

sampaikan
TIDAK MENYEDIAKAN

Mmenu simpan otomat S
[edit/draft 5
Jadi selesaikanlah forpa

tersebut SAMPAI AKHIR
dan KIRIM/SUBMIT.."




Maksimal
pengumpulan h-2
hari kegiatan.



