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Surat Pengajuan Mempekerjakan TKA

(TKA mewakili mengajukan permohonan, versi bahasa Mandarin-Indonesia)

1 EHE Y
Kategori pekerjaan:
030 Fleq &
30 Perawat rumah
tangga

R L

Jenls pengajuan Izin melanjutkan mempekerjakan

062 = )]* ﬂllzz-ﬁ‘ﬁ]& Istansi layanan tenaga kerja publik

063 ai" ,g, Persetujuan dua pihak

063 = * £ & Persetujuan tiga pihak
ﬁﬂ@k&%ﬁ&m’ﬂ&%%@%ﬁﬂ@féi%#ﬁﬁ%ﬁ%ﬁﬁﬁﬁﬁ
Hanya untuk TKA yang kontrak awalnya sudah selesai, namun tidak dapat keluar
negeri dikarenakan pandemi dan majikan belum mengurus perpanjangan kerja atau
pemindahan kerja setelah habis kontrak.

D&i?;fi%ﬁ%f&i
Melanjutkan pekerjaan melalui instansi layanan tenaga kerja publik

063 g £ & Persetujuan dua pihak

*F B A 338 F i Diisi oleh TKA

4 ELE RN ﬂ@AQJﬂL
(Ghmmiai¥ars) | (24 HAEMLLEA2) (HE- 15 APl Egz)
Warga Nomor paspor Nomor ponsel TKA Alamat emall TKA
negara (Baca Catatan No- 2) (wajib diisi,Baca catatan No— 3) (silakan centang salah satu, Baca catatan No— 3)
3 Ada
PR oy A
4 o Tidak ada
Indonesia

AU H-g%ow 4 S Su

ARLE L

Tanda tangan TKA :

OB oOWEF I MR xt‘&qh_( 4% - fjlta)
Cara mengambil berkas: o Diambil sendiri o Dikirim ke alamat kerja TKA (silakan centang salah satu)
j\&ﬁ‘ﬂgj\@ ?‘:&”Tiﬁaﬁl‘}]lﬁd"@lii’]i—;a '&L")i}&l% ’Eﬁé/z‘]——"7—*7’ﬁli°

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.

B A e v A BB = Kolom diisi oleh Majikan

BAEaE fﬁ%iz FEF’@%

(7 %R ALE > E AR

Nomor KTP atau nomor paspor majikan
(jika melampirkan maka tidak perlu isi,

Baca catatan No — 5)

IRFHIT)

?ﬁ; % E’k LA F_.—T‘ %’i
(7 "Rl i 7o F AWM LA ERT)
Nomor KTP orang yang dirawat
(jika melampirkan maka tidak perlu isi,
Baca catatan No- 5)

S Ay éﬁ;w%bﬁ

’73 B+ ‘%'{,(iE_ * p’bpq

Nomor KTP pasangan dari majikan atau
pasangan dari orang yang dirawat Baca
catatan No- 6)

LEHEA)
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tidak perlu isi, Baca -
catatan No— 7) ( digit)

RS SE S
4!/%1.";'%? Plﬁif%cq BEF ¥:3 1 2 ég%]%]%}{(GE%)
S L s gal Nomor kantor pos (6
AR ER - ) em%aya tahun  bulan  tanggal digit)
Kwitansi biaya an
administrasi LI L (B AB) A X b B EL(9FB)

(jika melampirkan maka |Nomor resi (8 digit) atau nomor seri transaksi

D 8357 a2 BL(F HRIAE C BARP LA TR )
Nomor surat izin perekrutan (jika melampirkan maka tidak perlu isi, Baca
catatan No— 8)

DR BV S -0 v O30 2 3L

(7 "“RILE > HEARPAILFRL)

Nomor surat izin kerja semula atau surat lapor melanjutkan kerja
(jika melampirkan maka tidak perlu isi, Baca catatan No— 9)

R BEERIFT AT FT Y BE(R 2 LR EEED
AP LRFN L) AFRE AR RS AR LD
CEL(FHRIAE  BEARPIAEA L)

Nomor surat (asal) putus kontrak atau penolakan izin kerja (wajib
diisi kecuali untuk persetujuan tiga pihak, Baca catatan No— 10) atau
nomor surat setuju pindah Kerja karena tidak dapat keluar negeri
karena pandemi. (jika melampirkan maka tidak perlu isi, Baca

catatan No— 11)

PR A 3 ER B
GH- 15 BARPLLEAL)
Alamat tempat kerja TKA

(silakan centang salah satu, Baca catatan No — 4)

0% % 3# (3 %ﬁ“fq‘%‘}i‘é ?f%—‘ﬁ ER AL
Alamat lain (perlu melampirkan surat bukti domisili orang yang dirawat)

Of 42 3 3F ¥ & Sama seperti yang tercantum dalam surat izin perekrutan

ﬁ,}.;j!q‘-;:; fg;}‘; e H F ¥ oy
(- 9 E)
Alamat penagihan pajak jaminan kerja
(silakan centang salah satu)

Ok *F B A 1 i¥ 5 Sama dengan alamat tempat kerja TKA
OH s 3 4 (F HFEP 2 2)
Alamat lain (perlu melampirkan surat bukti terkait)

BANGRTERED $ AL

Nomor_(i;
maka ti

(F AR iE > BAEPAIEREL D) .
in lapor melanjutkan pekerjaan (jika melampirkan
ak perlu isi, Baca catatan— 12)

BLAEMALERLZ)

Py M AR (FHAIAE F- XBEERLETED

Nomor seri sertifikat pengarahan majikan o
(jika melampirkan maka tidak perlu isi, harus diisi oleh yang
pertama kali menjadi majikan, Baca catatan— 13)

mertua, baca catatan— 6)

Py Pk el S L R T Sy L Sk etk
FIZBAE A 54 SHEM P LFTER L RPILFAR)

Nomor KTP pasangan dari peserta pengarahan majikan atau nomor KTP pasangan dari
orang yang dirawat (harus diisi jika hubungan keluarga antara peserta pengarahan
dengan orang yang dirawat/penerima perawatan adalah menantu dengan bapak/ibu
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ol.g 4 12&] N LB Fotokopl KTP majlkan
2”' Eﬂrl&f%ﬁppﬁ AAE HH 2 ¢ gt B SRR T

7] e S A e N (”«*iiﬁ—)
Yang mengajukan “formulir transmisi informasi dasar untuk mempekerjakan perawat asing”,
berbeda dengan yang mengajukan aplikasi melanjutkan mempekerjakan perawat asing, harus
melampirkan surat pernyatan asli (Pernyataan - 1).

03.8 1 %45 e Gz@m & (PRALTIERHL % 3 W)

Surat bukti asll Bahwa majikan dan orang yang dirawat tinggal bersama (perlu dilampirkan jika
tempat kerja TKA di alamat lain).

MR FEE EAREREM G ed A (BLABpRERRBM &Y 5K Fh) -

Surat pernyataan asli bahwa orang yang dirawat tldak punya kerabat/keluarga di Taiwan (perlu
dilampirkan jika majikan tidak memiliki hubungan keluarga dengan orang yang dlrawat)

DS PR A PR g A EE B AR XL A PR Y B AR EA i ER FE R
x;,—]») °
Surat kuasa asli atas perwakilan pengajuan ijin mempekerjakan dan mengurus TKA (perlu
dilampirkan jika orang yang dirawat adalah majikan).

06. R & i I E o lr‘;:iJ_d\(}g:)E B P[&]A » Flan iE +ﬂ4 RN I M Ty 3 L
2R F EE R jé jﬂé’ FROATELRGRELEF SRR LR ELT 2 REHE D)

Surat asll pernyataan lepas kuota TKA dari majlkan lama (majlkan Iama mempekerjakan TKA
lama sudah tidak di Taiwan, meninggal,atau kaburan, lalu majikan lama masih ada akreditas
mempekerjakan TKA, majikan baru harus ada surat asli lepas kuota untuk mempekerjakan TKA,
surat pernyataan seperti di bawah.

PE&]‘ N ALl R ﬁ—wf* a %‘ﬂ’m&?i hR A ﬁ%ﬁﬁgrmi BH AR 1 *KF'“#

T2 RE g Jf”ﬁﬂg S J;ﬁﬂg T REEREIFEN D ﬂ\(ﬁ 1 fTRE ) ek E&]
*ﬁ#‘: EERE R P R IR RSN TIVE S SR VT PR
B Pj‘ v R e
Sesuai denﬂgan peraturan Departemen Kesehatan bahwa TKA harus cek Kesehatan di RS yang
ditentukan atau mengajukan laporan kesehatan dari Lembaga Kesehatan perlu dalam dua Bahasa
dan dokumen yang terlegalisir dan sah berdasarkan hukum Taiwan.(untuk TKA yang bekerja
sebagai perawat atau PRT wajib ajukan, namun apabila TKA bekerja di Taiwan lewat dari 6 bulan
tidak perlu ajukan berkas)

08. A f HEF 2 ﬁ’wkl%iﬁiﬂg # ﬂ\(#\‘a Pripth f flem R 0 2 g "?%?‘f XA :a‘_Iiz F

LB I,%'a‘lii’t ’3—%‘ PR REE T T & AR }ié A SR /}%L’*%«*’;’ﬁﬂ % B i
%"KA T 4B j‘)
Fotokopi kartu penyandang disabilitas fisik dan mental (bagi yang tidak pernah mempekerjakan
perawat rumah tangga asing, dan mengajukan aplikasi dengan kondisi orang yang dirawat
menyandang disabilitas fisik berat atau menderita penyakit langka berat, maka harus melampirkan
surat diagnosa penyakit Parkinson atau penyakit saraf motorik atau fotokopi surat identifikasi
penyandang disabilitas fisik dan mental).

R ST
l::i"l

Tanpa  surat
izin perekrutan

EEF TR

Dokumen lain yang harus dipersiapkan:

OLEES #2 & RRFMREP 1 4 (522 RERISERITRF L9)

Surat persetujuan asli dua pihak atau tiga pihak untuk melanjutkan mempekerjakan (tidak diperlukan bagi yang
melanjutkan pekerjaan melalui instansi layanan tenaga kerja publik)

D2 R L2 ARG EP R A (T RAE RFS Mg 2 Rt BARPALEAEL)
Fotokopi akta kematlan orang yang dirawat dari majlkan asal (dlperlukan jika alasan perpindahan TKA baru adalah
karena orang yang dirawat meninggal dunia, hal yang harus diperhatikan saat mengisi formulir — 10)
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PR EBLY IR 8
Surat pernyataan setuju bahwa TKA mengajukan izin kerja atas nama majikan

3R (f%\ﬁ—}%- YR A d AR RA (EREE A
E“’%—E%"falq:? G o S e ;‘%ﬁkﬁ'v "Qii:”}éﬂ'? ‘Q\T‘F =3 é/z'f;_.l'7—i7—%~‘i£o
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 bersedia menanggung semua tanggung jawab hukum.
IR (&)

Majikan (Tanda tangan)

BA® ML BAfFE T

Nomor telepon lokal majikan: Nomor ponsel majikan:

BAT 3 AR

Email majikan:

XLk 3BT GRT RS féiz@fﬁ—%ﬁﬁ AP R RHN TR - EARERL AN THEL B2 0
T ﬁf%ﬁ?iﬁ”ﬁ,f& Biv‘é’é‘:‘ R PR F%u“’ﬂﬁlFiﬁﬁﬁfﬁ@WEﬁ%%iﬂ”?%’?'iﬁ‘ﬁ R R §

Pk g AL ER 2L o UfliFekE G ARERE & '3‘]’515 LR bR A 2R )

% 3 informasi kontak di atas harap diisi dengan akurat, majikan harus mengisi salah satu dari nomor telepon lokal
atau nomor ponsel majikan, 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 kondisi pemeriksaan pengajuan ini dan hal yang
harus diperhatikan, sehingga dapat mempersingkat waktu pengajuan dan melindungi hak kepentingan majikan dan
TKA.

v = EN R ¥-2 g p

Tahun  Bulan Tanggal ,ROC

ok 1 N SN L R T N S S RTI

Y1 14 o
Penilaian permohonan kerja hingga (PRAR L hl T EARARP LR EA )
a 14 tahun Formulir apllka3| penilaian dan dokumen terkait untuk majikan yang mempekerjakan pekerja
Dég; E% Ec)iak perawat rumah tangga asing dengan total masa kerja sampai dengan 14 tahun. (untuk rincian
; '

total jumlah masa kerja orang asing di Taiwan, silakan lihat hal yang harus diperhatikan saat

(silakan centang salah satu) mengisi formulir ~14)

(MTRAFEF LBt & * F ) (Kotak garis putus di bawah adalah area khusus penerimaan dokumen oleh instansi)

e F ¢ Jov B

Terima dokumen: Nomor tanda terima:
p IR

Pernyataan :

R 4 S A I

Surat pernyataan mengganti pengaju aplikasi:

4 (£ AT ) 5 T HE A BRI AATARGRY | 2
VA B G REBRME TR EI LY Ak A Ay T %ﬂ%—&’*%ﬁ Ea AR
FTRBEE Y gAFER R %(f/é\ SR T DI R

Saya (Nomor KTP: ) selaku yang mengajukan aplikasi “formulir

transmisi informasi dasar untuk mempekerjakan perawat rumah tangga asing”, namun bukan pihak yang
mengajukan aplikasi melanjutkan mempekerjakan perawat rumah tangga asing, dengan ini saya rela

melepaskan status pemohon “formulir transmisi informasi dasar untuk mempekerjakan perawat asing”.

Untuk selanjutnya pemohon diganti menjadi Bapak/lbu (Nomor
KTP ).

BG4 (%) A ($%)
Pemohon asal: (tanda tangan)

Pemohon baru: (tanda tangan)

v E ¥ ? p
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Tahun  Bulan Tanggal ,ROC
S %P LR
Surat pernyataan pelepasan jatah yang diizinkan

LR (ELr#FEH ) M BREIE AT
N vl o . s ;
O*7 %33 8 ik topaegrr  (ERILS )1 L2 PRRIL R A LEE e
oSy & 0 pEFEFEFY B PLES EE Y Sl ® A kA o
(Fde F37 7 IR AP 7 )
Saya (Nomor KTP: ) membuat pernyataan berikut:
oMenyatakan melepas jatah mempekerjakan seorang pekerja asing warga Negara
oOPerawat rumah tangganPembantu rumah tangga ( Nomor paspor: ) .
OMelepaskan jatah izin perekrutan (nomor izin ,tanggal  bulan tahun Badan

Pengembangan Tenaga Kerja) untuk mempekerjakan TKA. (Tidak perlu diisi bagi yang memegang
surat izin perekrutan melanjutkan mempekerjakan)

A (8%) M & T 3
Plhak yang membuat pernyataan: (tanda tang )Nomor hubung:
v T EN & E:3 poo

Tahun  Bulan Tanggal ,ROC

Ji

‘@@1§wd%miﬁip;4

i e <LA A TR (S
PAEF ) R T BB G ;?-‘éj-ﬁr\4\+—4e...fg>,_‘j’»j?}t—?|
R (RREY) S REALEREIRIRAFRFEERE = P

Nama peserta pengarahan yang mewakili majikan: <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.

4'“%

gAY AR B
Tanda tangan peserta p Iatlhan

] # 2
Tahun  Bulan Tanggal , ROC

@D

4 &=

(L"J

BEAHPIZER

Catatan :

-~ IPRMERE Y GARA o GriRR AR '“Lh"ﬁ\ﬁg%fr*ﬁu«r\y’%ﬂ °
1. Harap ikuti peraturan dan prosedur pengajuan terbaru yang terdapat di situs web instansi terkait.

S ATESRAGHERES  WAT A AL LAY JERIBRAS LT B2 T P H
NEFFRLETEHREEFE Y o
2. TKA baru harus mengisi nomor paspor. Jika TKA pernah bekerja di Taiwan dan telah
memperbarui nomor paspor, maka harus laporkan perubahan informasi terkait ke Kantor Imigrasi
Kementerian Dalam Negeri.

S REARA R TECE Y 3 AR EL LA AER Y RO LA TS A
3E%§F?J€“W@y%fas§%"" AR FERL 0 F ) E r’ﬁJ’vj‘r?’ RIGWRE

AR FEEApR o
3. 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.
o RRIA L RS GAR R 2 R a0 ) aE " dEFEe o o & TE 38 ) I
FEFELEP 2 2D o ww,éﬁﬁ%i*ﬁﬁﬁﬂwﬁ MR Py e 7F ) o
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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).

E‘}E'*j‘@q&’iﬁﬂ//”\vﬂ-’fﬁi’ ].]-;ZIA iﬁvﬁ%%{ﬁ

5. Jika majlkan adalah warga Taiwan, S|Iakan masukkan nomor KTP. Jika warga asing, silakan
masukkan nomor paspor.

A RRCBRAPHTY FRATT R B AR FF S A E TR B RiTe © pis i
LM A RAER R AATH o X B G 4 A3 Bhﬂwwéﬁﬁ’lid &7
Ao TR 5 B4~ B0 TAF S R FIEABARE 2N G T E B
LT e o
6. 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 Catatan Sipil 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 pencatatan rumah tangga 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.
= X zf‘jﬂq‘—;wﬁt#ﬁf? 100 = > @2 &= &4 1200 A)fedy 0 AL T efedR(d )2
TRAk A (S 4 & ES )2 H BT

7. Biaya administrasi (Istansi layanan tenaga kerja publik NT$100, Persetujuan dua pihak atau tiga
pihak NT$200) di konter (kwitansi berwarna biru atau hijau), diisi seperti berikut ini:

(1) T refedp(e20p a2 ¢ jodf) !
Kwitansi komputer (tanda terima warna putih yang dikeluarkan oleh kantor pos)
# ] 00002660  110/06/11 16:46:33 00002660  110/06/11
Contoh 00002660  110/06/11 16:46:33( 4 By 55 (8 1)

PP

Tanggal pembayaran

Nomor resi (8 digit)
003110

2R £ B % Nomor kantor p@
P! ﬁ%i?’ pHp 110 & 67 11 p > 28 5 & 5L 0 003110 > #l#4cdx 545 (8 #5) : 00002660

Isi dengan tanggal pembayaran: Tahun 110 Bulan 6 Tanggal 11, Nomor kantor pos: 003110, nomor
resi (8 digit): 00002660

(2) Todh AT IE(BS B iR A S R SLEER B 2 % ¢ N §E S yed)

Kwirtansi pembayaran di konter (Kwitansi warna hijau atau warna biru vana dikeluarkan oleh

kantor pos) fa B 000100-6
No. kantor pos
)+ & B-5103097 & 7%k & B 110.06.11
Contoh pojok kanan atas B-5103097 dengan stempel
dari kantor pos pelaksana T

% 24 B3L(948): B-5103097 0 53 p# 110 # 6 7 11 p > #85 £ 5L 1 000100

Isi dengan nomor seri transaksi (9 digit): B-5103097, tanggal pembayaran: Tahun 110 Bulan 6
Tanggal 11, nomor kantor pos: 000100

N %r'% 25V 503 Fj}'&*ﬁlﬁﬁ A o
8. Surat izin perekrutan harus melampirkan surat asli

1 ~FFF ST L g6 FoooF % 1100641633 5L B = 1100641633
9. Nomor surat izin: Contoh LaooooZi N0.1100641633, diisi dengan 1100641633.

S REIAFIRFEE S o v MM R S A M i kg
ﬂ«;w’-%%%@w%@ﬁ?’%ﬁwpéﬁﬂ«%mﬁ%
10. Karena alasan orang yang dirawat menlnggal dunia, dan majikan asal telah mengajukan
aplikasi perpindahan kerja orang asing atau Kementerian Tenaga Kerja mencabut izin
mempekerjakan setelah mendaftarkan informasi kematian orang yang dirawat dengan Kantor
Catatan Sipil, fotokopi akta kematian orang yang dirawat tidak perlu dilampirkan.
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Lo VU RA RS ER  FIEFESAGNNRT L AFRH R FEAD RERE > SANE R
g A N1 iv2 2 B o
11. Nomor surat ganti majikan atau pindah kerja yang disetujui oleh Kementerian Tenaga Kerja.
Dimana kontrak awal orang asing sudah selesai, namun tidak dapat keluar negeri karena dampak
pandemi dan majikan belum mengurus perpanjangan kerja atau pemindahan kerja setelah habis
kontrak.

CFFAEFBEEPT RIS RIRACHRED F(HARIHRCHEEP )AL 0
+ + 4 00000123456789 # & % 00000123456789

12. Nomor ijin pelaporan mempekerjakan TKA yang dikeluarkan oleh pemerintah daerah: Contoh
pojok kanan atas 00000123456789 diisi dengan 00000123456789.

L BTV EP AR P - IPEERINRIRAFFTER > 0] $H5.702010120043 £
702010120043 » 22 1 & 4 Fheid i F > Gl EBEL SV AR BE R AR AR
B TR PRA E IR e*g»g. PP A REE (P RETIF )

13. Nomor seri sertifikat pengarahan majikan: Harus diisi oleh yang pertama kali menjadi
majikan yang mempekerjakan TKA, contoh No. seri 702010120043 diisi dengan 702010120043.
Jika bukan majikan yang hadir, maka harus melampirkan surat bukti atau surat pernyataan bahwa
(Pernyataan- 3) peserta merupakan keluarga yang tinggal bersama dan mewakili majikan atau
yang mewakili majikan mengurus dan mengawasi pekerja asing.

Lo I FHRF R I4E 2 T R A R BRI R EIRINE $460F % 198 8402 % 1041
T R P FEBLI2ES 351 P B AlEp BiRl2E » A KE Fleq k11 0
EREVRN G EY A EARAR BERRFTREIELE PR AP T4
£ o

14. 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.

LI O RFEERIE R E o AR e
15. DSllakan centang sesuai dengan fakta sebenarnya, wajib melampirkan dokumen jika memang
diharuskan.

b B RS BRI FRARISPPESBE LR Y 20 fhE Y
A 4 g—g—&gp;g—_ o
16. 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.

B
F
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