buexe|aq uerbeq Ip Ynlunjad eJeq UeXe|IS =& ¥ = m}t&%\“ﬁ%‘aﬂ

Boa B Kok | oA ﬁ} % (hRIA RS P YR
Surat Pengajuan Mempekerjakan TKA
(TKA mewakili pengajuan permohonan, versi bahasa Mandarin-Indonesia)

1 fesge] 130 FHep A VR RS
Kategori pekerjaan: Perawat Jenis Pengajuan: Persetujuan Perpanjangan Kontrak
rumah tangga 63 3y % i 4

Jenis pengajuan: Pindah Kkerja setelah habis kontrak

*F B A 38 1 i Kolom Diisi oleh TKA

EE pg‘ %I;L/E% % AN “h 7 FON
o CEETEE R TRA R U el
B 45 ) (e gmampaddaz Gr#i- 1€ HARPLLFAZ)
Warga negara | Nomor paspor Nomor ponsel TKA Alamat email TKA
(Baca Catatan (wajib diisi, Baca Catatan No — 3) (silakan centang salah satu, Baca Catatan No — 3)
No - 2)
(17 Ada
EP R [ ]& Tidak ada
Indonesia

AU FHHw4p N I olBe poEINF I AR ADL xt‘&qh_( T - 1)
Cara mengambil berkas: o Diambil sendiri o Dikirim ke alamat kerja TKA (silakan centang salah satu).
A B oA FEATHBTHE R 2 FHRF oI mGoORpEEIZ-FiE

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

ARLE L

Tanda tangan TKA :

A phes b B A B = Kolom Diisi oleh Majikan

-,

}E p, /”\ B_-} %rku
(F 'R sE > EAEPILERT ~ )
Nomor KTP majikan (jika melampirkan maka tidak
perlu isi, Baca catatan No- 5, 6)

Fhf s HE s g |TRRREE®)
4 R g f bl )
G K'T?_J gf’g“ B Tangg Nomor kantor pos (6
AREE) %aya tahun/  bulan/  tanggal digit
Kwitansi Biaya
» A(iimml_eraa ) Ll h (88 % b B EL(9 75 )
(Jlti?j;epaernﬁlirsiark])an::: a Nomor resi (8 digit) atau nomor seri transaksi
' 9 digit
catatan No — 7) (9 digit)

Ofe 337 32 5U(F RILE > A RP LT FIEN)
Nomor surat izin perekrutan (jika melampirkan maka tidak perlu isi,
Baca catatan No — 8)

O PV 2 e B0 2F 7 0 2 5L

(7 "Rl > BLARP AL FAL)

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

E%p Hiwmpiaiital) £ g p

Ditandatangani pada tanggal (Baca Catatan No — 10) tahun bulan tanggal
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o} @1 A1 {EE H
G- 1% o giwRpaii¥ge) |OfF %;i #:F¥ & Sama seperti yang tercantum dalam surat izin perekrutan
Alamat tempat kerja TKA F 3 (Rl g kg B LED ¥ )

(silakan centang salah satu, Baca Alamat lain (perlu melamplrkan surat bukti domisili orang yang dirawat)
Catatan No — 4)

Y;*{ﬂﬁﬁ%ﬁ%i
Gr#E- 1)
Alamat penagihan pajak jaminan
kerja (silakan centang salah satu)

of “F B A 1 i3 5 Sama dengan alamat tempat kerja TKA
o 3 0 (F HER 2 )
Alamat lain (perlu melampirkan surat bukti terkait)

. iﬁ%—u&ﬂﬁ M AFEP T R E5L(F R LE o E AR
ARERL- )

Nomor surat lapor habis kontrak ganti majikan (jika
melampirkan berkas maka tidak perlu isi, hal yang harus
diperhatikan saat mengisi formulir silahkan baca catatan No
11)

P Y M REL (FHRIAE > - SHEERLIFFH
BoEAWRPAIZER L)
Nomor seri sertifikat pengarahan majikan

(jika melampirkan maka tidak perlu isi, harus diisi oleh yang
pertama kali menjadi majikan, Baca Catatan No — 12)

PR Y P RF L S \ﬁo PR (T EY L R B
%'4&.\;‘”%3?&?%%‘&? iﬂf’: iR A giiﬁ—-‘-')

Nomor KTP pasangan dari peserta pengarahan majikan atau nomor KTP pasangan dari
orang yang dirawat. (harus diisi jika hubungan keluarga antara peserta pelatihan sebelum
mempekerjakan dengan orang yang dirawat/penerima perawatan adalah menantu dengan
bapak, Baca Catatan No — 13)

&tk = i ¢ Dokumen yang harus dilampirkan:
mp A - E N
Fotokopl KTP majikan

LARARELY pHRFT IR
Surat pernyataan setuju bahwa TKA mewaklll mengajukan izin kerja atas nama majikan

féi (&rEFH: ) PR MR (GERELE ) s
T 0 DR A GrRTE R T R B RORR i R o ER - 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 adalah yang sebenarnya. Jika ada kepalsuan, saya bersedia menanggung semua tanggung
jawab hukum.

ERE (&%)

Majikan: (Tanda tangan)

BA® MR EENN e Sl
Nomor telepon lokal majikan: Nomor ponsel majikan:

Bag 3 ERit

Email majikan:

XL b 3HBBLT A 'ﬁ- FED  FIRBERRITRI P LHELFFLTH EBR/IELL AL z‘?ﬂﬁﬁ@‘ué ERES- I
TRe o A AT R E LB {ia*:;é PR A P o VR T AR ﬂ\ﬁﬁﬁé TR Y kg AN 2 B
E%‘Ifa:’?/._/—tiﬂ 2% s ekt AR & IE"-FWE RN RO RS

% Harap isi 3 informasi kontaE di atas 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 status pengajuan dan hal yang harus diperhatikan,
sehingga dapat mempersingkat waktu pemeriksaan dan melindungi hak kepentingan majikan dan TKA !

4 = 3 Y # 4 p
Tahun  Bulan Tanggal , ROC
YR 14 Eira 0% i ﬂ%fx h A ekl 21 lvﬁﬁﬁ*ﬁi#i 14 &2 ;=8 o4 0 2 fp b
Penilaian permohonan kerja hingga v o (hREA RS »‘ LA 1T T HESEARPIAEE L)
14 tahun Formulir aplikasi penilaian dan dokumen terkait untuk majikan yang mempekerjakan
of_Ya oF% Tidak pekerja perawat rumah tangga asing dengan total masa kerja sampai dengan 14 tahun.
Gr#E- 9:8) (untuk rincian total jumlah masa kerja orang asing di Taiwan, silakan baca catatan
(silakan centang salah satu) No-14)

(MTRAFER LM & * % ) (Kotak garis putus di bawah adalah area khusus penerimaan dokumen oleh instansi)
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fee 3 fee B
Terima dokumen: Nomor tanda terima:

p IR fi;é;_j_ %jﬁ uﬂ;]_,,,, g_ I ip ,,La,

Pernyataan : Surat pernyataan mewakili majikan untuk hadir dalam pengarahan

N gz sskﬁﬂ}(;?; <s//,,\7$ B P Ké;§§<i\‘?ﬁs
EE‘_:!F”Z>F7J-EJ£7 fjﬁ’;gl//éf: < fﬁa—&r’\—a "‘J"'L‘"‘i>’f—f-:j7f'}t'{ﬂ:
Bk RAREAT ) SR A LR EEIHTR L f LR
Nama peserta penarahan yang mewakili majikan: <Nomor KTP: >,

memiliki hubungan keluarga dengan orang yang dirawat <atau penerima perawatan> sesuai ketentuan
peraturan:

<silakan isi, misalnya bapak/ibu, anak, dan lainnya>, serta tinggal bersama dengan orang

yang dirawat <atau penerima perawatan> atau mewakili majikan mengurus dan mengawasi TKA, dengan ini
saya memberikan pernyataan.

11‘9\4‘.-'%3&&&

Tanda tangan peserta :
4 &= N 3] S t p

Tahun  Bulan Tanggal ,ROC

BAAP AT

Catatan :
= CARBLEARE YR o i PRk R T P AT R R PR

Jit

g

N

1. Harap ikuti peraturan dan prosedur pengajuan terbaru yang terdapat di situs web instansi terkait.
ATERA G AR WA A AL XY JERBRER LT B T pEIH
AF LA ‘3’?1‘ PHET -
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.
RENVDRAFHTHELCE P2 FERITENE ) AR Té, v B EA I FEIL R R
@JérﬁjﬁrgJ’%Jéﬁ’% AL ﬁw’ﬁﬁﬁrﬁJ’qﬁ BB ES
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.
ﬂ@klr%iﬁﬁpé 2B GEa o FE TREEFT S & TH 3 At
FHEFRAEN Y 20 ko (s FEPEF RS ST H B F o B BT -
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).
BAZMFEF S ARAFEIAET Y BAZARAES LR ERLA -
5. Jika majikan dan orang yang dlrawat adalah warga Taiwan, 5|Iakan masukkan nomor KTP. Jika
majikan dan orang yang dirawat adalah orang asing, silakan masukkan nomor paspor.

'417%1 FEY e FHRERKEE L E\‘?ﬁ»’% ;E‘F}f?‘* ) ?‘;3“%6“17]'3“1 #H 3 5 B A AR

V-}ﬂ\ e

IAF-T03-3 1110630




AR R R FEET D S Pl.'vX] A E¢’“%}t“p;f%‘ﬁ?¢ foivEFRAS
Ve Hp i B 3k PE&] Ao B iE R GREPRIRE S 5 ES 238 % b AR T Ao
6. Harap diisi sesuai fakta sebenarnya, apabila majikan atau orang yang dirawat meninggal setelah
tanda tangan habis kontrak pindah kerja, harap melampirkan fotokopi akta kematian. Jika ada
pihak lain yang masih menandatangani atas nama majikan yang sudah meninggal untuk
melanjutkan mempekerjakan TKA yang habis kontrak pindah kerja, atau setelah orang yang
dirawat meninggal majikan masih menandatangani dan melanjutkan mempekerjakan TKA yang
habis kontrak pindah kerja, maka akan dihukum sesuai pelanggaran Undang-Undang Layanan
Ketenagakerjaan Pasal 5 Bab 2 Ayat 5.

=~ F AT (200 ~)ledy o4 s T dR(P F)E TR AR (B )28 ER AT
7. Biaya administrasi NT$200: terbagi atas 2 jenis yakni tanda terima komputer (putih) dan tanda
terima pembayaran langsung di konter (biru), diisi seperti berikut ini: (§§ #4524 vk 29 % 98 4% i
;H;«‘}ﬁ m é—)

(1) =efcdp(EAB L2 d jadg):
Kwitansi komputer (kW|tansi 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
34 o 8 (8 78)
Nomor resi (8 digit)

%/ /5. Nomor kantorpos )
2H #MFypP1U0E67 11p o #:|ME S 003110 ’ ijfﬂz%%uﬂ;@ #5) + 00002660
Isi dengan tanggal pembayaran: Tahun 110 bulan 6 tanggal 11, Nomor kantor pos: 003110, nomor
resi (8 digit): 00002660
(2) AR HAT IR (E R AU S BER B 2 9 qady) !

Kwitansi pembayaran konter (Kwitansi warna biru yang dikeluarz2n ~leh nanamlilan lrantar nac

By Py
Tanggal pembayaran

o 5 000100-6
il + & B-5103097 > Gk F B No. kantor pos A
Contoh pojok kanan atas B-5103097 dengan stempel dari kantol /1JO-06-11 \\
B5H % AE5L(948) 1 B-5103097 - sy p & 110 £ 6 7 11/p > 2845 K 5L 0 000100

Isi dengan nomor seri transaksi (9 digit): B-5103097, tanggal pembayaran: Tahun 110 bulan 6
tanggal 11, nomor kantor pos: 000100
NN FFHV \Zx,gﬁ ﬁ}:%%ﬁlﬁ»ﬁ X o
8. Surat izin perekrutan, harus melampirkan surat asli.

1 ~FF dY L g6 FoooF % 10006416350 B = % 1000641633%5%

9. Nomor surat izin: Contoh LaoocooZi N0.1100641633, diisi dengan 1100641633.

SRR AR LRI RDBER IR B R FF RS LR REP ¥ 2L p

#p o

10. Tanggal penandatanganan surat persetujuan bersama untuk melanjutkan hubungan kerja antara

majikan yang melanjutkan mempekerjakan TKA yang habis kontrak pindah kerja dengan orang

asing tersebut.

*‘é“'?%%#%E kf%&wﬁﬁ#PWAﬁﬁ EP 3 R B AL P e R

WAFFEP F) 6] w4 00000123456789 # 7 = 00000123456789
11. Nomor seri surat pelaporan yang dikeluarkan oleh instansi berwenang bahwa majikan tidak
melanjutkan mempekerjakan TKA yang habis kontrak, TKA pindah kerja (disingkat Surat Lapor
Ganti Majikan Setelah Habis Kontrak): Contoh pojok kanan atas
00000123456789 diisi dengan 00000123456789.

L - Hﬂ,—a.x HYEP R % - ZHEETE AR RA ERER 438”] $n%°.702010120043 # 7
% 702010120043 - 2L 4 A& A K"c’&”i ’ rﬂﬁ A £ AR ek ALEE
BB TR FEE RN 2 fg_pg 2 Tig\iif..,éé;(*?mé:iiﬁ)

12. Nomor seri sertifikat pelatihan sebelum mempekerjakan: Harus diisi oleh yang pertama kali
menjadi majikan yang mempekerjakan TKA, contoh No. seri 702010120043 diisi dengan
702010120043. Jika bukan majikan yang menghadiri pengarahan, maka harus melampirkan
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surat bukti atau surat pernyataan bahwa (hal yang dinyatakan) peserta merupakan keluarga yang
tinggal bersama dan mewakili majikan atau yang mewakili majikan mengurus dan mengawasi
TKA.

SRR BAYHLY rRATR RN B AR o d ey
BEASRARRE A R AREM G2 AAFTH X WER BT
ST o TR TR AL ST S TR S R TS
E i DR Y A A S T
13. 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 catatn sipil 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.

L A EPRFRFILLE 2 PR R R E PRI 54615 ¥ 178 8401 %1031
T B2-1 v F at.ﬁlZ& é ke ;Ll EHp R AlE P ERLI2E > PR EFE M*—ﬁ #11
FEREVRSp A FY o d FHRELAR PERIFTREGEL - IRHRF R 716
14# -

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 berpretasi, serta memenuhi ketentuan kualifikasi dan
persyaratan, total masa kerja tidak boleh melebihi 14 tahun.

LI o EF R W B ARk
15. [ ]Silakan centang sesuai dengan fakta sebenarnya, wajib melampirkan dokumen jika
memang diharuskan.

H A RN R FRARL DTSR LER @ R FY
AAXNFRfFAET o
16. Semua surat permohonan harus dicap dengan stempel pemohon atau perusahaan dan
penanggung jawab, kecuali surat bukti yang dikeluarkan atau diterbitkan oleh lembaga
pemerintah, lembaga medis, sekolah atau maskapai penerbangan.

5-'_- ”/’7\\:}3_—1- B2 %1% g’ﬁ/{ﬁk’*
TR SR Ay o AL
MR Rk wérzzmrﬁg %o %3

It

*
H

IAF-T03-3 1110630



