
 
FORMULIR PENDAFTARAN 
UJIAN PROFESIONAL DAN TUTORIAL 
PAMJAKI  KE–23 DESEMBER 2010 
 
Status Kepesertaan (Pilih salah satu):    Baru 
        Lama 
Nama Lengkap..………………………………………………...  

No. Ujian……………………………………………………….... 

E-mail (wajib diisi)…………………………………………..... 

No. KTP ……………………………………………………….... 

No. Induk Mahasiswa (bagi mahasiswa) ………………….... 

Alamat Lengkap...…………………………………………….... 

………………………………………………………………….... 

Kota …………………………... / Kode Pos…………………... 

Telp/HP……………………………………………………......... 

Tempat/Tgl Lahir……………………………………………….. 

Jenis Kelamin…………………………………………………… 

Agama ……………………………………...…………………... 

 
Pendidikan Formal 

Pendidikan akhir: Fakultas/Jurusan………………………….. 

…………………………………………...………………………. 

Universitas………………………………………………………. 

Kota……………………………………………………………... 

Tingkat: D III/ S 1/ S 2/ S 3   Tahun Lulus…………………… 

Gelar Kesarjanaan S-1………….………S-2…………..…….. 

Gelar Profesi…………………………………….……………… 

Gelar Profesi…………………………………….……………… 

 

Pekerjaan Sekarang 

Instansi/Perusahaan………………………………………….. 

Alamat Lengkap.......………………………………………….. 

…………………………………………………………………… 

Telp ………………………………Fax………………………… 

E-mail…………………………………………………………… 

Jabatan…………………………………………………………. 

Lama kerja……………………………………………………... 

 
 
Saya bersedia untuk meluangkan waktu 4 jam  perminggu/ 
permodul untuk tugas baca dan mematuhi prosedur 
pendaftaran dan pelaksaan ujian profesi ini. 
 
…………..,……………………………….2010 
 
 
 
 
 
……………………………………………… 
(Calon Peserta) 
 

 
 
 
KETERANGAN 
 
Berikan tanda √ Pada Pilihan Saudara 
 

1. Mengikuti ujian asuransi untuk gelar: 
AAK (Ahli Asuransi Kesehatan) 
AAAK (Ajun Ahli Asuransi Kesehatan) 

 

2. Ujian 
Mengikuti ujian & Tutorial 
Hanya ujian 

 

3. Modul yang diikuti 
3.1 Keseluruhan Modul untuk gelar AAK 

Asuransi Kesehatan Nasional (AKN) 
Dasar-Dasar Asuransi Kesehatan Bag. A (FA) 
Dasar-Dasar Asuransi Kesehatan Bag. B (FB) 
Managed Care - Bagian A (MCA) 
Managed Care – Bagian B (MCB) 
Asuransi Biaya Medis (ME) 
Asuransi Kesehatan Suplemen (SI) 
Fraud Asuransi Kesehatan (FR) 
Asuransi Disabilitas (DI) 
Long Term Care (LTC) 

 

3.2.Keseluruhan Modul untuk gelar AAAK 
Asuransi Kesehatan Nasional (AKN) 
Dasar-Dasar Asuransi Kesehatan Bag. A (FA) 
Dasar-Dasar Asuransi Kesehatan Bag. B (FB) 
Managed Care – Bagian A (MCA) 
Managed Care – Bagian B (MCB) 

 

4. Untuk tiap modul peserta harus dapat menyediakan 
waktu minimal 4 jam per minggu untuk tugas baca. 

 

5. Jadwal Ujian: Jam 08.00 - 15.00 

Jam/ Tgl 
08 

Desember 
2010 

09 
Desember 

2010 

10 
Desember 

2010 

08.00 – 10.00 
10.30 – 12.30 
13.00 – 15.00 

FA & DI 
FB 
ME 

MCA & LTC 
MCB 
FR 

AKN & SI 
 
 

 

Lokasi ujian akan diberitahukan  2 minggu 
sebelumnya 

6.   Untuk informasi atau Keterangan lebih lanjut dapat 
dilihat dalam panduan pendaftaran ujian PAMJAKI 
atau hubungi sekretariat PAMJAKI 

 

Pendaftaran dapat dilakukan melalui :  
email/ faks/ langsung ke  
Sekretariat PAMJAKI  

d/a Komplek Rasuna Epicentrum 
Rasuna Office Park III Lt.4 Unit ZO-02 

Jl. H.R. Rasuna Said, Kuningan, Jakarta 12960 
Telp (021) 83786523 Fax (021) 83786527 

Email : sekretariat@pamjaki.org /  
sekretariat2008@gmail.com 

 
Biaya Ujian dapat ditransfer ke : 

BNI Cab UI Salemba No. Rek 669 9524 
an. PAMJAKI 

 


