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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

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

PR A B = Kolom Diisi oleh TKA
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Warga negara paspor (wajib diisi, Baca catatan . (G- &> RARMALEA =)
(Baca No-2) (silakan centang salah satu, Baca catatan No— 2)
catatan No
-11)
0% Ada
B R os& Tidak ada
Indonesia

AR
Tanda tangan TKA :

AR TARS N oRE oMEFTARALFERGHE- ]E)
Cara mengambil berkas : 0 Diambil sendiri o Dikirim ke alamat kerja TKA (silakan centang salah satu).
AAEP A GEOTEBTH IR EELET b RGO EEI - FE

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 FLEY e B A B = Kolom Diisi oleh Majikan

BAEn@dF e Ry
Nomor KTP atau nomor paspor majikan
(F"ARIAE > HARPALLEART)
(jika melampirkan maka tidak perlu isi,

perlu isi, baca catatan No— 6)

Baca Catatan No- 5)
H
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(Grmid mrmm Y N P 2R R B6 A)

AR EIE A ) Tangga] tahun  bulan tanggal | Nomor kantor pos (6 digit)
Kwitansi biaya administrasi |bayar

(jika melampirkan maka tidak

BB BB /)R L S B0 )
Nomor resi (8 digit) atau nomor seri
transaksi (9 digit)

catatan No— 7)

O BT 32 (] AL AP AL EE )
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
(BBRFHEZEBT HGRIALE  FLARPALLEA )
(harus diisi jika memperpanjang kontrak setelah habis masa, jika
melampirkan maka tidak perlu isi, baca catatan No — 7)

R A T T
Alamat tempat kerja TKA
GHE- 18 BARP AL EAr)
(silakan centang salah satu, baca catatatn No— 4)

Sama seperti yang tercantum dalam surat izin perekrutan
05 5 38 (F W ik fEd s Lgp 2 )
Alamat lain (perlu melampirkan surat bukti domisili orang yang dirawat)

REXCREE F sy
(- 1%)
Alamat penagihan pajak jaminan kerja

(silakan centang salah satu)

O PR A 3 iF 4
Sama dengan alamat tempat kerja TKA
Of ¥ u(F e HEP 2 )
Alamat lain (perlu melampirkan surat bukti terkait)

hRA O RSP R
Nomor seri surat pelaporan masuknya TKA ke Taiwan
(3 RIS FARPARERL)
(jika melampirkan maka tidak perlu isi, Baca Catatan No — 10)

GEA e TREEEBRY GAET (AR LRER S
z ) Orang Asing mengajukan permohonan izin tinggal kepada
instansi pengelola imigrasi(Baca catatan no 14)

(1€ Ya [J%F Tidak

B Y P R 5

Nomor seri sertifikat pengarahan majikan
(FHPILE % - AR EELXFHED HARPLLTH )
jika melampirkan maka tidak perlu isi, harus diisi oleh yan
p . . . . op y g
pertama kali menjadi majikan, Baca catatan No— 8)

gEmAy 3 ﬁ—"—%‘tiﬁ Mk XA S AT (Y adkis)
Nomor KTP penerima pengarahan majikan yang memiliki hubungan keluarga dengan pasien
(tidak perlu diisi untuk yang mengajukan permohonan pekerja perawat)
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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 —
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Surat pernyataan setuju bahwa TKA mengajukan izin kerja atas nama majikan

B A (& ragzy: ) Rd ARARA GEREA ) w5
FE T o X EP AY GEROTH BT E R R EOET e RGO ERE - 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.

R (&%)
Majikan: (Tanda Tangan/stempel)
BAfFegE (* FE fi?ﬁzlﬁ%*f#x PR F )

Nomor ponsel majikan:
(tidak boleh diisi dengan nomor hubung agensi layanan tenaga kerja swasta)

T AR (# 'fg’iifllvf‘\i’%%FREJ}#H{&L%@%?%%)
Email:

(tidak boleh diisi dengan nomor hubung agensi layanan tenaga kerja swasta)

BT R (F FHEF ﬁ*ﬂizﬁéﬁﬁ]&~ PRF )

Nomor telepon lokal majikan:

(tidak boleh diisi dengan nomor hubung agensi layanan tenaga kerja swasta)
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% 3 informasi kontak di atas harap diisi dengan akurat, majikan harus mengisi salah satu nomor ponsel atau alamat
email atau nomor telepon lokal 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 .

v o EN 23] & 8 p
Tahun Bulan Tanggal , ROC
H% 14 EiTe 3
Py ODEAP e/t B REAEL 2 LR A D 14 2257800 3 0 A2 fphi v 2 o
o%_Ya 0% Tidak ) LT . )
i o Formulir aplikasi penilaian dan dokumen terkait untuk majikan yang mempekerjakan pekerja
Penilaian permohonan kerja hingga ¢ ht ino d total Ker d 14 tah
14 tahun perawat rumah tangga asing dengan tota masaaerja sampai dengan 14 tahun.
(- 1) (PR R At (FHRESELARPIIRER D)
N ' (untuk rincian total masa kerja TKA di Taiwan, baca catatan No—3)
(silakan centang salah satu)

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

Jev F ¢ o~ 5L
Terima dokumen: Nomor tanda terima:

PR T RNy EN T E e
Pernyataan : Surat pernyataan mewakili majikan untuk hadir dalam pengarahan majikan
Ry LR (L rEFE >L;’5?%'ﬁt";%€;€j (AR RAEE )

&%zz%%w%: GFERBe 4 s34 v v« 20 P BB k4 (RRBIH)
ER AR R BAMREA TR EEE R e B

Nama wakil peserta pengarahan : <Nomor KTP: >, memiliki hubungan

keluarga: <silakan isi, misalnya bapak/ibu, anak, dan lainnya> dengan orang yang dirawat
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<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.

,Lx%ciifkﬁ”——

Tanda tangan peserta pengarahan:
¢ = EN B ¥ ! p

Tahun  Bulan Tanggal , ROC

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

AR GERRELIG ¢ )
Saya dan TKA (Nomor paspor: )

PR p BB UE B2 ¥ pded AL FHE-o

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

Bi%F: R B R

Tanda tangan/stempel majikan: Tanda tangan/stempel TKA :

BAEP AL EIR

Catatan :
-~ APMEARZE Y AR R o GF R R A BB e sk AT BT TR o
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1.Harap ikuti peraturan dan prosedur pengajuan terbaru yang terdapat di situs web instansi terkait.
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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.

LIEYF R 14 Ez2 gk A KR E R LRI S 465 S 1 8 AL H 10K 17, R
WREESI2ZELFFIEHR AT ENER 12£ PRI TR E1 1 FEEEVREp 4 FY a3
PrRFZzR o BERTFTHRZ J';EI«F] » L THE R FS 14 & o

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.

EN
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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).
BAGAEAGHEESFETE S R A G ERELE -
5. Jika majikan adalah warga ROC, silakan masukkan nomor KTP. Jika warga asing, silakan masukkan nomor paspor.
FEF 00 %)fedf 0 A 5 TR ¢ )E TR S IR(Ed 28 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) (e :pB L2 § Jcdf) !

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 -
HIFEUE RS @ 15)

Nomor resi (8 digit)

S H I

Tanggal pembayaran

003110
|

[i@fﬁ 5 J555% Nomor kantor pos ]

HE HFPHU0£E 67 11 P > 25 K51 003110 - HlEcd3 5.8 (8 #5) © 00002660
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Isi dengan tanggal pembayaran: Tahun 110 Bulan 6 Tanggal 11,Nomor kantor pos: 003110, nomor resi (8 digit): 00002660
(2) TRAF ST o (E8 ik H BE SL LR B 2 ¢ edp) ¢

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

Fol 41 & B-5103097 0 Greh & R b 5 00013?
Contoh pojok kanan atas B-#103097 dengan stempel No. kla 1n (;0r6p;)1s
dari kantor pos pelaksana f) '

2B 2 EAEE(9F5):B-5103097 - Sp P 110 & 67 11 p > 285 5 5L 1 000100
Isi dengan nomor seri transaksi (9 digit): B-5103097, tanggal pembayaran: Tahun 110 Bulan 6 Tanggal 11, nomor kantor
pos: 000100

S FTHTEL 6] FoooF 5 1100641633 5L HH & 1100641633
7. Nomor surat izin: Contoh LaooooZi No.1100641633, diisi dengan 1100641633.

A BV HEPAES - IR AR U_&]*"'Z"T’ LB 0 6] $El 702010120043 E B 5 702010120043 -
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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 AVHEY R TR 0 AR R e P AT ELE M i SO AS%APM 4 fRE
wﬁa%iﬁ%’*m%&%ﬂd%wBHﬁ%wﬁw*,fad S R S SN NP RTR U
AR E S FIERBARE NGB G RFHE ﬁma,j//,,\ %3 B o
9. Untuk mengurangi jumlah dokumen yang harus dlsedlakan 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.
GRS B R (AR R $)A R 6] T £ 00000123456789 4 %
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.

o~
.

Lo S ATERAGH ARG WAF A RE LA FARRABREFLEE 0 B T P RIS N EFIELA T TR
PER Y
11. 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.
SO RFERR)E AR B R o
12. oSilakan centang sesuai dengan fakta sebenarnya wajib melampirkan dokumen jika memang diharuskan.
L= ¥ ;%—v fiuﬁgf{ﬁ,]_ﬁﬁﬁ,’g N %5}%#&%_\ %*iéﬂml 2 ‘:*1»;?4,5@ LA R I W @4[3\2‘ ;%—& A 4 é —g— A H
3.
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.
Gw BN T PGS AR A NREEBHY Y BASAP AV AT 0 A R B
N = }ZL ‘3’ v ’3— o
14 Majikan sebelum mengajukan permohonan izin mempekerjakan orang asing, harus mengajukan izin tinggal bagi
orang asing kepada instansi pengelola imigrasi, Apabila setelah diperiksa oleh Kementerian diketahui bahwa izin kerja
orang asing belum diajukan, maka permohonan izin tinggal tersebut harus diselesaikan dalam batas waktu
pemberitahuan perbaikan.
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