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Surat Pengajuan Mempekerjakan TKA

(TKA mewakili mengajukan permohonan, versi bahasa Mandarin-Indonesia)
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Kategori pekerjaan:
030 flep &2
Perawat rumah tangga
040 FJheF F

Pembantu rumah tangga

el
Jenis pengajuan:
2108%-# 3% ¥ Izin mempekerjakan
o % - Melanjutkan mempekerjakan setelah habis kontrak

PR A B = Kolom Diisi oleh TKA
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¥ # &N (- gonil;; Pf.);lsil:r ng y Alamat email TKA
omor CECFEAAPALER - AW - B LARPLE T
Warga negara paspor (wajib diisi, Baca catatan . Gr#E- 1&E BEARPLLEARD)
(Baca No-2) (silakan centang salah satu, Baca catatan No— 2)
catatan No
-11)
0% Ada
B R o Tidak ada
Indonesia

AABP AV R R

AR
Tanda tangan TKA :

AV GrEr R oW oMF IR D TR AGHE- ) E)

Cara mengambil berkas : 0 Diambil sendiri o Dikirim ke alamat kerja TKA (silakan centang salah satu).

Saya menyatakan bahwa informasi yang diisi dan dokumen yang terlampir di pengajuan ini benar adanya. Jika ada
kepalsuaan, saya bersedia menanggung semua tanggung jawab hukum.

FH2AY BRORR ) BB EEL L

B A FLEY e B A8 i+ Kolom Diisi oleh Majikan

CERE G & 5 Fa 3§ 2]
Nomor KTP atau nomor paspor majikan
(F "Rl E > BARPAIZERT)
(jika melampirkan maka tidak perlu isi,
Baca Catatan No- 5)

# 471k
(F RIS > S
AR

Kwitansi biaya administrasi

oF
p & 3 pER R B 5(6 AB)
Tanggal tahun  bulan tanggal | Nomor kantor pos (6 digit)
bayar

(jika melampirkan maka tidak
perlu isi, baca catatan No— 6)

DB (8 A& 2 b B EL(9FE)
Nomor resi (8 digit) atau nomor seri
transaksi (9 digit)

catatan No— 7)

e BT e (] AL BE AP LT )
INomor surat izin perekrutan (jika melampirkan maka tidak perlu isi, baca
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OB N R RFT S B
Nomor surat izin kerja semula atau surat ijin melanjutkan kerja
(BHFHZTERGF HRAE EARPALFA )

(harus diisi jika memperpanjang kontrak setelah habis masa, jika
melampirkan maka tidak perlu isi, baca catatan No — 7)

- RN OF 2 537 3
Alamat tempat kerja TKA SamLa seperti yang tercantum dalam surat izin perekrutan
GHE- 18> BLRP 1L e) P E3E (R EE B LED ¥ )
(silakan centang salah satu, baca catatatn No— 4) Alamat lain (perlu melamplrkan surat bukti domisili orang yang dirawat)
1"*%-!: LF*EE%’**%h_ O PR A 3 iF 4
Gr#- 1%) Sama dengan alamat tempat kerja TKA
Alamat penagihan pajak jaminan kerja | OH & 3 4L(F R "HEP 2 )
(silakan centang salah satu) Alamat lain (perlu melampirkan surat bukti terkait)

RA O R AREP R
Nomor seri surat pelaporan masuknya TKA ke Taiwan
(7 "fRILE  EAEPALFREL)
(jika melampirkan maka tidak perlu isi, Baca Catatan No — 10)
MY EP R
Nomor seri sertifikat pengarahan majikan
(F AR LE > ¥ - :':%1'{173175‘ ZEBOHELARPLIEAN)
(jika melampirkan maka tidak perlu isi, harus diisi oleh yang

pertama kali menjadi majikan, Baca catatan No— 8)
l;;i?ﬁ%“il’/g‘ﬂ /ﬁt'ﬂz—gmiﬁ'xgh\x%/ﬁ?’kﬁ/é\ —?‘?f{,(éd‘%pﬁi )
Nomor KTP penerima pengarahan majikan yang memiliki hubungan keluarga dengan pasien
(tidak perlu diisi untuk yang mengajukan permohonan pekerja perawat)
e Y b ’ﬁc-*‘ 2 fie s g pﬁ—*‘/;» PBRE A 2 ety LA T B (R Y ’%3 Bk
F]"E /A%}éﬁl‘%gﬁg‘liﬁgirﬁglﬁfﬁ’b‘kr.ﬁ FH 0 HAWRP L Lglﬁ’i)
Nomor KTP pasangan dari penerima pengarahan majikan atau pasangan dari pasien yang

akan dirawat (harus diisi jika hubungan keluarga antara penerima pengarahan majikan
dengan pasien yang dijaga adalah menantu dengan bapak/ibu mertua, baca catatan No —

9)
PRARASELY FRGhFT > 0

Surat pernyataan setuju bahwa TKA mengajukan izin kerja atas nama majikan

B (L rzFE: )R Ak *W’\(pﬁﬂgﬁim~ ) REe
WP T o P A R TR R B RORY 4w AR R BEI - v fE
Majikan (Nomor KTP: ) setuju bahwa TKA (nomor paspor: ) dalam hal ini untuk mengajukan

permohonan izin perekrutan, dan menyatakan bahwa informasi yang diisi dan dokumen yang terlampir dalam

permohonan ini benar adanya. Jika ada kepalsuan, saya bersedia menanggung semua tanggung jawab hukum.

Bt (& %)
Majikan: (Tanda tangan)
BAH PR BAifFd s
Nomor telepon lokal majikan: Nomor ponsel majikan:
B AigFEE o} Ada o4 Tidak ada

Email majikan:
Xrub 3FBEET F AoGRETER B /@sw‘\*ﬁ«iﬁ*“ MRERFRAFREH-ERREEL A A TEET B 2 M
TR AT AR #“35%?‘?5« PHRT A POE Y o TR TARTL AR TEBRERP Y FR2F AN Y
P pRALFR LT > UIGFREAEFAFE > ARRE IR R ZEE
% 3 informasi kontak di atas harap diisi dengan akurat, majikan harus mengisi salah satu dari nomor telepon lokal
atau nomor ponsel supaya dapat terhubung langsung dengan majikan atau kerabat yang dapat menghubungi majikan.
Jika tidak mengisi informasi kontak majikan, izin tidak akan diberikan. Selain itu, informasi kontak akan digunakan
oleh instansi terkait untuk secepat mungkin menjelaskan status pengajuan dan hal yang harus diperhatikan, sehingga
dapat mempersingkat waktu pengajuan dan melindungi hak kepentingan majikan dan TKA .
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Tahun Bulan Tanggal , ROC
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Penilaian permohonan kerja hingga

(silakan centang salah satu)
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uaya 0% Tidak O A Prife 7 Tlieg & YR RL 14 2LY -2 B i

Formulir aplikasi pemlalan dan dokumen terkait untuk majikan yang mempekerjakan pekerja
14 tahun perawat rumah tangga asing dengan total masa kerja sampai dengan 14 tahun.

ot - (f’]"[i&]/\ Blh _%_1 (THp PRl 4 3P 3 ,—ggixﬁj:)
G- 1%) (untuk rinman total masa kerja TKA di Taiwan, baca catatan No-3)

(T magR s B e &% % ) (Kotak garis putus di bawah adalah area khusus penerimaan dokumen oleh instansi)

ks :;; : Jo B
Terima dokumen: Nomor tanda terima;
Ly ‘,Lijg -' E%‘EI’ —& 33 17 e—L-}—

Pernyataan : Surat pernyataan mewakili majikan untuk hadir dalam pengarahan majikan

55
Keterangan bahwa melanjutkan kontrak setelah habis masa telah disepakati oleh kedua belah pihak, majikan dan
TKA : Harus diisi apabila majikan setuju pengajuan mempekerjakan TKA

N gy A R4 (b nzmzy: ) BARFEY (SRR F
,,g,%pbiig:;jg,rﬁgfﬁ: (GFERAcR A v 34 e o 20 P BB g (AR
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Nama wakil peserta pengarahan : <Nomor KTP: >, memiliki hubungan
keluarga: <silakan isi, misalnya bapak/ibu, anak, dan lainnya> dengan orang yang dirawat

<atau penerima perawatan> sesuai ketentuan peraturan, serta tinggal bersama dengan orang yang dirawat
<atau penerima perawatan> atau mewakili majikan mengurus dan mengawasi pekerja asing, dengan ini saya

memberikan pernyataan.

Rpsy AR B

Tanda tangan peserta pengarahan:
v E o EN 23] # : p

Tahun  Bulan Tanggal , ROC

B EADBHBER  RELY FHNT B

A Bl A (GE PR 5LAS - )
Saya dan TKA (Nomor paspor: )

ik p RELURE LR B2 ¥ pded AL g

membuat kesepakatan yang dimulai dari tanggal berakhirnya masa kerja semula, saya lanjut mempekerjakan

TKA yang sama.
Bid%: LR T
Tanda tangan/stempel majikan: Tanda tangan/stempel TKA :

BARPIRER

Catatan :
-~ MEREY FE éF i PR~ R .311*‘:34”'%?&%?—*?{.3;?’%32 °
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1.Harap ikuti peraturan dan prosedur pengajuan terbaru yang terdapat di situs web instansi terkait.

FEARA FE R E D A BEEL R AE R M L AR RSB E ] A R
X EF I IR F1E TG ’&ﬁamaHZHﬁélﬁ+ﬂlwko

2. Nomor ponsel TKA baru harus diisi dan tidak boleh sama dengan nomor telepon majikan. Jika nomor telepon tidak
diisi, formulir akan dikembalikan untuk dikoreksi; Pengisian email harus dicentang "Ya" atau "Tidak", jika tidak
dicentang maka formulir akan dikembalikan untuk dikoreksi. Jika Anda mencentang "Ya", masukkan alamat email dan
tidak boleh sama dengan email majikan.

1EYF R 14& 2 TRk L R A X P K FRREIRTEE S 46 0E % 1R % 8#; $ 10 1 iF > R if
WREESI2ZENR I IEYPF AL EN BB 12 £ PWKJKiMLF]FgEJJ FELEIREp A EY > A
PRI BERTFTHREGFEY 1Y RF R P8 142 -

3. Penilaian untuk total masa kerja sampai dengan 14 tahun: TKA yang dipekerjakan sesuai Undang-Undang Layanan
Ketenagakerjaan Pasal 46 Bab 1 Ayat 8 hingga Ayat 10, dengan total masa kerja selama 12 tahun atau total masa kerja
dalam 1 tahun ini akan penuh 12 tahun. Bagi TKA yang melakukan pekerjaan perawat rumah tangga, yang telah
menerima pelatihan profesional atau belajar mandiri, dan berprestasi, serta memenuhi ketentuan kualifikasi dan
persyaratan, total masa kerja tidak boleh melebihi 14 tahun.
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4. Jika alamat tempat kerja TKA adalah domisili orang yang dirawat, silakan centang "sama seperti yang tercantum
dalam surat izin perekrutan". Diperlukan lampiran bukti domisili orang yang dirawat, jika Anda mencentang "alamat
lain". (Apabila yang di atas adalah alamat panti perawatan atau tidak sesuai dengan kondisi sebenarnya, maka izin
mempekerjakan akan dicabut).
N E'F‘j\t&]/\ iﬁp/A’\ ‘3‘%—" }E&]‘ iﬁ‘?ﬁ%'ﬁ{
5. Jika majikan adalah warga ROC, silakan rnasukkan nomor KTP. Jika warga asing, silakan masukkan nomor paspor.

P FAFA00 Aoy A S TR dR(9 § )R TR AR (B )2 A8 BT
6. Biaya administrasi NT$100: terbagi atas 2 jenis yakni tanda terima komputer (putih) dan tanda terima pembayaran
langsung di konter (biru), diisi seperti berikut ini:
(1) Tooledp(eepmmE2 v § fcdp):

Kwitansi komputer (kwitansi warna putih yang dikeluarkan oleh kantor pos):

# ] 00002660  110/06/11 16:46:33 00002660 10/06/11

Contoh 00002660  110/06/11  16:46:33 C
HIFEUHRSRIE(S 1)

Nomor resi (8 digit)
003110

I~y

SE H

Tanggal pembayaran

|
[@E & /555 Nomor kantor pos ]

EH OHF PP 10£E 67" 11 P > #Wh K5 003110 - HIE<dR588 (8 75) © 00002660

B

Isi dengan tanggal pembayaran: Tahun 110 Bulan 6 Tanggal 11,Nomor kantor pos: 003110, nomor resi (8 digit): 00002660
(2) Toil S IcHR (05 A o M SLBER B 2 4 fodf)

Kwitansi pembayaran lewat konter (Kwitansi warna biru yang dikeluarkan oleh perwakilan kantor pos)

o+ & B-5103097 SR & B I}\';;I:%*L 0001%6
Contoh pojok kanan atas B#103097 dengan stempel = 1a 1n éor6p(1)f
dari kantor pos pelaksana f -

EBH A EE(OF): B-5103097 > Sy pE i 110# 67 11 B > 285 K51 000100
Isi dengan nomor seri transaksi (9 digit): B-5103097, tanggal pembayaran: Tahun 110 Bulan 6 Tanggal 11, nomor kantor
pos: 000100

S FE ST ELI BB FoooF % 1100641633 5L B & 1100641633
7. Nomor surat izin: Contoh LaooooZi No.1100641633, diisi dengan 1100641633.
A BREVYEP RS ¥ - KHEEIR AR RA 4“ FEB 0 HEL 702010120043 B H & 702010120043 -
P -3 N R R 3_33_—}: v T4 'T’LE ey /\ ﬁfg,,lr p;.%;i;_gjg,g\;;x;gif—;@ oh R/ A ?;EJ__L;‘:%J»% 2 ZEm
> E ks .L‘i- °
8. Nomor seri sertifikat pengarahan majikan : Harus diisi oleh majikan yang pertama kali mempekerjakan TKA, contoh
No. seri 702010120043 diisi dengan 702010120043. Jika bukan majikan yang menghadiri pengarahan, maka harus
melampirkan surat bukti atau surat pernyataan bahwa yang hadir merupakan keluarga yang tinggal bersama dan
mewakili majikan atau yang mewakili majikan mengurus dan mengawasi TKA.
SRR AVERY SRR 2 AR Y G TH LSBT M RIT e C Fiis M A%k M < R
BRE ANTA X B GT A A0 2 A o AR S AT T MRS AL S T
4‘—‘* WE - FE A E PRAAERE 0 ST HE B ﬁiol&, L FE
9. Untuk mengurangi jumlah dokumen yang harus disediakan oleh majikan untuk memproses pengajuan, Kementerian
Tenaga Kerja akan memeriksa hubungan keluarga dan informasi dasar terkait dengan Kantor Pencatatan Rumah Tangga
berdasarkan nomor KTP dan hubungan yang diisi dalam formulir aplikasi. Dalam hal hubungan keluarga yang dapat
diperiksa oleh Kementerian Tenaga Kerja dari Kantor Catatan Sipil, karena itu data kartu keluarga tidak perlu dilampirkan.
Hubungan lainnya seperti menantu dengan bapak/ibu mertua, cucu menantu wanita dan cucu menantu pria, yang
merupakan hubungan keluarga karena perkawinan, maka perlu mengisi nomor KTP pasangan.
S FHFAFBMPT R AN RI R LRED S (HAERRELFEEP )AL 6] &2 00000123456789 H B
00000123456789
10. Nomor ijin pelaporan mempekerjakan TKA yang dikeluarkan oleh pemerintah daerah (wajib diisi oleh pihak yang
mengajukan izin masuk orang asing): Contoh pojok kanan atas 00000123456789 diisi dengan 00000123456789.
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Lo S RERAGEEREA > WAF I AL A EREAEHLFE > B2 T P RIS A FSELL T TR
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11. TKA baru harus mengisi nomor paspor. Jika TKA pernah bekerja di Taiwan dan telah memperbarui nomor paspor,
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maka harus laporkan perubahan informasi terkait ke Kantor Imigrasi Kementerian Dalam Negeri.
L - DgF EFEERIE R E o IR e
12. oSilakan centang sesuai dengan fakta sebenarnya, wajib melampirkan dokumen jika memang diharuskan.
L2V BRSO FABHE  FRARZATPF SRR LER Y B B FY AN A E
% o
13. Semua surat permohonan harus dicap dengan stempel perusahaan dan penanggung jawab, kecuali surat bukti yang
dikeluarkan atau diterbitkan oleh lembaga pemerintah, lembaga medis, sekolah atau maskapai penerbangan.
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