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

1 Fgpe VIR RN
Kategori pekerjaan: Jents pengajuan Izin melanjutkan mempekerjakan
030 e 1 062 = )]* # P8 4 Istansi layanan tenaga kerja publik

063 ai" £ ,g, Persetujuan dua pihak
30 Perawat rumah 063 = * & § Persetujuan tiga pihak

tangga
*h B4 3 B ¥ - Diisi oleh TKA
4 B3 R T ﬂ@&?;ﬂﬁ
Eiwppaggas) | (B BLRPLLENZ) G- 1F HARPILLFHEZ)
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)
R o}% Ada
Indonesia o Tidak ada

AV GrEATARS N IoMEB oIMF IR AL TR RGHE- 1 E)

Cara mengambil berkas: 0 Diambil sendiri o Dikirim ke alamat kerja TKA (silakan centang salah satu)
AABP A GRATERTRE R EEBRY ol RGO ZEEFZ - 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.

GRS R
Tanda tangan TKA:

B A s Es ok B 4 38 4§ = Kolom diisi oleh Majikan

BAE LT RN ERELE
(F "Rl LE > EARPIZFRT)
Nomor KTP atau nomor paspor majikan
(jika melampirkan maka tidak perlu isi,
Baca catatan No — 5)

FE L ’}S —7— %’i
(3 H[F’ ﬁ,T._’ F AP LR ERT)
Nomor KTP orang yang dirawat
(jika melampirkan maka tidak perlu isi,
Baca catatan No-5)

B2 feiy ‘Wﬁ E*‘ﬁ‘»ﬁolr‘%f%\
HFE(E A F’uﬁg REFE)
Nomor KTP pasangan dari majikan atau
pasangan dari orang yang dirawat Baca
catatan No- 6)

% 7 ed sy

(3 .jw L 0 g [BRR56H)
P ; i = Tan ga Nomor kantor pos (6

I/(l ,{, IE'_b ) tahun  bulan  tanggal digit

witansi biaya
_ administrasi LIBICH (B )& 2 B B BE(9 A8)
(J'![‘_Z rEeIarr;pl_rkarémaka Nomor resi (8 digit) atau nomor seri transaksi
idak perlu isi, Baca |9 gigit
catatan No—7) (© digit

D F3F7 32 5(F 'HRILE > EARP L FAAN)
Nomor surat izin perekrutan (jika melampirkan maka tidak perlu isi, Baca
catatan No- 8)
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05 B 2 5 B 03F 7 302 5L

(7 AR E > EEARPLAFIEL)

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

BB RFT & A FT S B lFz R EAER
EAEP AR EA )

Nomor surat pencabutan izin mempekerjakan atau penolakan izin
kerja(wajib diisi kecuali kesepakatan tiga pihak(tripartit), baca
catatan no 10)

ShRA LI E g
GrE- 1 240_P IR Egr)
Alamat tempat kerja TKA

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

e 4z 3 2F ¥ & Sama seperti yang tercantum dalam surat izin perekrutan
% 3 3 Alamat lain

Alamat penagihan pajak jaminan kerja
(silakan centang salah satu)

B - 3 a2 1
‘T}“"** if’j rhgﬁf T ok ¢F® 4 1 T8 1 Sama dengan alamat tempat kerja TKA

A SERETUCE T LIS
Alamat lain (perlu melampirkan surat bukti terkait)

B GTFRR S AR
(Rl HARPALEAL )

Nomor_yin lapor melanjutkan pekerjaan (jika melampirkan
maka tidak perlu isi, Baca catatan—11)

AR A e o R ISR Y R G (LA L T
=) Orang Asing mengajukan permohonan izin tinggal kepada
instansi pengelola imigrasi(Baca catatan no 12)

[

%_Ya

(1% Tidak

Pran kY EP REL (FHRILE S - BEERLFFTER
HFARPIELER L Z)

Nomor seri sertifikat pengarahan majikan L

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

mertua, baca catatan— 6)

By bk e AR L e T SOy ) hF gk
FIZRAE A S B4 SHEMGPRFER BLRPAILTAR)

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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é AP BRNBEETEEA otokopi KTP atau ARC majikan.
Mo —"—B%-;fg-_ P%gﬁg ARNTHBRE | 2 ¢ 5k o A GRS Rl 2 Y

Uy Tt et At T
Pemohon yang mengajukan " Formulir transmisi informasi dasar untuk mempekerjakan perawat
rumah tangga asing ,, berbeda dengan pemohon untuk melanjutkan mempekerjakan perawat asing,
maka harus melampirkan surat pernyataan dan ditandatangani oleh 2 orang yang disebutkan diatas
(pernyataan no 1)

o3. @ vagh = jﬂs%%ﬁ,g % \zr}t HEAARERE P FE AR RI AT

& o Majll?an dan orang yang dlrawat tidak memiliki hubungan lieﬁjarga orang yang dirawat

tidak memiliki keluarga di negara kita,pemohon harus melampirkan surat pernyataan asli yang
ditandatangani dan dicap.

o4. ?}@:}Agﬂf’,fig%gigL%ﬁ X 2 5:;_—;;:./\ ,B'//V\’;spg SER Y %(IJ%KFI Fﬁ_& ',3)& S A_;FIT/E
1 i) o
Surat kuasa asli atas perwakilan pengajuan ijin mempekerjakan dan mengurus TKA (perlu
dilampirkan jika orang yang dirawat adalah majikan).

u5 JE'E: AR PR A(RELRARA > FloZ @A NR = FHAP T

FEFRFEATR O ATELARUREL BF R LR BTN )

Surat asll pernyataan lepas kuota TKA dari majikan lama (majlkan lama 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,

stk 2w | SUrat pernyataan seperti di bawah.

: 5 DG.?}@E]A»@E]w:%é{af@rc’ igg4i:§4§§pﬁ§;‘z}?~ f@"ﬁﬁ*ﬁﬁfﬁoi—ﬂAW 1aKFmi}F

Tanpa  surat| A PIRE B EfLGER e 0 A2 grggp v %%E&;’é_\’”ﬂg NN

izin perekrutan "' ﬁ’%ff—(ﬁ o PR S IR 0 B R IR E de 4 3 R A B ’;} & ﬁiw PRzz»—'L
. 4%% mf_jﬂ— §1 i ,n;ﬁg; E %Ef:r/gi!\ b gcfig; Az B2 L it 0 VS

‘%i’cﬁéﬂq ~ 'i(ﬁ LR RN g i S *M}—%‘J’%@ o REIA R A c‘ 41\@219‘

PEEF gD & RIEF R TR 6 BT Y ”ﬁ PR o

Sebelum bekerja tenaga kerja asing harus memiliki dokumen asli bukti kelulusan
pemeriksaan kesehatan dari rumah sakit pemeriksaan kesehatan tenaga kerja asing yang
diakui oleh otoritas kesehatan pusat atau dari unit pelatihan yang ditunjuk oleh kementerian
tenaga kerja negaranya, beserta dokumen asli sertifikasi duabahasa dari bukti tersebut; atau
mengikuti kursus pelatihan tambahan secara tatap muka (pelatihan terpusat atau dirumah);
atau melalui platform layanan digital pengembangan tenaga kerja Kementerian Tenaga Kerja
di bagian pelatihan tambahan untuk pekerja rumah tangga asing, dengan bukti kelulusan
kursus digital yang mencapai total 20 jam atau lebih. (Untuk tenaga kerja asing dari kategori
pekerjaan lain yang ingin beralih menjadi perawat atau pembantu rumah tangga, wajib
melampirkan; tenaga kerja asing yang pernah bekerja sebagai perawat atau pekerja rumah
tangga di wilayah Republik Tiongkok selama 6 bulan atau lebih, dibebaskan dari persyaratan
ini.)

o7. ¥ 2 & HRmEP § ~ Fotokopi bukti keterangan disabilitas milik orang yang dirawat.

B i~

Dokumen lain yang harus dipersiapkan

OLES #0242 LRAT w1 A (2 2 e f IS R AR L)

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

D2 R L2 ARFEE > EP R A (RTEHARA@E I RFIS R HEF ™ et BA NP ARFAL)
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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PRAEA ALY GRRET oY
Surat pernyataan setuju bahwa TKA mengajukan izin kerja atas nama majikan

B <b¢£%%- )RR AFAR GEREA )
VH T o SRR A GRE R TR AR ERBET i RGO iR - 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 bersedia menanggung semua tanggung jawab hukum.
IR ( 5 t)

Majikan (Tanda tangan)

P (3 BE 7§ 2 e R IR 2 LT3
Nomor ponsel majikan:

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

BAR SR (2 BHE | 2 fiWﬁ%ﬁ~ BER)
Email:

(tidak boleh dllSl dengan nomor hubung agensi layanan tenaga kerJa swasta)

R (3 @A 2 e F RIS 2 BT 30)

Nomor telepon lokal majikan:

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

Al SHBETR R AR B RFALREGTES DI MEND D - H R REED

A *“’%*}M BAZBA T A AT EREIBLFI > T S PR ET o VI T L AR "r’

Eﬂ?%f?‘pmﬂ@ WEREFANE L ‘é?“%fatgl‘*’_,a.iﬁf on{lFeR AR *’ (- R N S
2 g |

>I<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] T2 L p
Tahun  Bulan Tanggal ,ROC
1 14 e ufé?iioﬁ%—”féc“ 7 Fleg kL 21 (T hy F’*P}? T 14 &2 PV i 0 AZ ApR
Penilalan permohonan kerja hingga (PR R ALl FH R LA R LT L)
14 tahun Formulir apllka5| penilaian dan dokumen terkait untuk majikan yang mempekerjakan pekerja

of_Ya oF Tidak
(Fj_j& - 3 3:5)
(S|Iakan centang salah satu)

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
mengisi formulir —14)

(T gk i ®h e &% % ) (Kotak garis putus di bawah adalah area khusus penerimaan dokumen oleh instansi)

'E —;—_ : LE B
Terima dokumen: Nomor tanda terima:

tp S TE

Pernyataan :
SR R

Surat pernyataan mengganti pengaju aplikasi:

# (& AuF e ) BT TR A EL AT EJ¢
T oY R R AT R LY A AR T G AR AL
FHOAE | ¥ A TR L 2 (AT >¢@¢Ao

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/Ibu (Nomor
KTP ).
Rov Ao (&%) S S (&%)
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Pemohon asal: (tanda tangan)
Pemohon baru: (tanda tangan)

© SRR R R
Surat pernyataan pelepasan jatah yang diizinkan
IES T (Lr@zs: ) Bt BT

o ke AD FEER L ORI F cemoa )1

L2 PR B LR

o7 RPN E T pFEFEFE L P BAR BFT Sa R A oand o
(54 F35 7 SR A EH 7 5)
Saya (Nomor KTP: ) membuat pernyataan berikut:
OMenyatakan melepas jatah mempekerjakan seorang pekerja asing warga Negara
oPerawat rumah tanggaoPembantu 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)

B A ( % f— ) T
Pihak \ yang membuat pernyataan: (tanda ta ngan) Nomor hubung:

’

jlié;_" 9;&'4c/ ET % i tp é,“;‘

Ji

Surat pernyataan mewakili majikan untuk hadir dalam pengarahan majikan

T S R R (Y rzmFe: >*ﬁéé§<é¢
PR ) E%LLNﬁa%mgm: ?&a%ﬁr\4 R AR L S
£ﬂ<*$%@ RO AREIHARATRFLEEN o i

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.

BRaEy R E
Tanda tangan peserta pelatihan:
BARPIZER
Catatan :
-~ IPRMERE Y GARA o GriR R AN 'wh“r?ﬁx%“r% TIEL o
1. Harap ikuti peraturan dan prosedur pengajuan terbaru yang terdapat di situs web instansi terkait.
S ATERAGHE ARG WAR A RL XY G ERBER T 0 B T pFINH
NEFFRLETEREEFEY 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 FTERA R TESE P AR A p;}ppa,#\i,ﬁ_‘:@,—‘ﬁa:l&-x %—iﬁﬁ_g;;;
ﬁaﬁr?JﬁrﬁJ’*?ﬁﬁ’%Q%ﬁiﬁm’¥§§rﬁJ’%F? YT A
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.
w‘4®&AW%nm%pE \ruan’%aérk%ﬁxﬂ&Jér¥3yjjﬁw¢
FHA R LIS B0 A (h RRBIER AR R Py o AR 7).
4. Jika alamat tempat kerja TKA adalah domisili orang yang dirawat, silakan centang "sama seperti
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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‘Qipﬂ\ﬂ’\ iE"E/AV\ 3‘%{v }[‘]&-ngp;p@%{
5. Jika majlkan adalah warga Taiwan, S|Iakan masukkan nomor KTP. Jika warga asing, silakan
masukkan nomor paspor.
= 0~ G ,ﬁk 1;5 P10 ¢ —3_4 HLrn_ﬂkg ,_IQ o, ev[g;;g_lz;e‘ ;%__; H%iv—g:j,/,,\gzﬁ?r B2 R % éﬁiﬁgfﬁg
Boiphb A AR fﬂa@ B2 AT 2 ‘”E"%F&? Gewd AP S AT o FAM AT
,}loyfﬁg ;zg‘«gﬂ\;;iz?\g‘{zﬁizﬁ?\e‘—‘*iz?i"’ﬂﬁ“'ﬂ qulﬂhiéffxﬁgrﬁﬂhg,a,r{%ig ﬁ’ib
[ L ?75_—1- B 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
S B AT (22% “«'FPRZ}%H# 100 ~ > > 0= 2 & & 1200 ~)fedy A E R Faldp(e 4)2
%%%%»%Mi R(%d )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) Trafci(E 2 mB L2 ¢ fuh)
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( ¢ | 35 505 (8 78)

HE P

Tanggal pembayaran

Nomor resi (8 digit)
003110

£ £ B 85, Nomor kantor p@

2% HypPH110£67 11p 25 KE 003110 ¢ $#c95 5045 (8 #5) - 00002660

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

(2) TR BI IR (EN R i AR I BERE B 2 % Y Jady) ¢

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

kantor pos) B 000100-6
No. kantor pos
# b+ & B-5103097 - g7%h B 110.06.11
Contoh pojok kanan atas B-5103097 dengan stempel
dari kantor pos pelaksana T

BB LrA5(945): B-5103097 - sy p 110 # 6 7 11 p - #8455 5L 1 000100

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

NN R EFT \Jl’%‘j&'ufﬁ’ﬁ’ﬂ: A o
8. Surat izin perekrutan harus melampirkan surat asli.

1 ~FF HY L gE6] FoooF % 1100641633 5L #H = 1100641633
9. Nomor surat izin: Contoh LaooooZi No0.1100641633, diisi dengan 1100641633.

4~aéi%m¢ﬁ%gﬁ%»@i%%@%ﬂ@&ﬁ**'%www~ﬁwwa%wmﬁiﬁ

S OFOR S A MRL PR RFT o LR R R IR A T

10. Karena alasan orang yang dirawat meninggal 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.

Lo S FEAFBMPT R RINRT R ERED T (HARI S REHEP )R 0
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+ 4 00000123456789 # % =i 00000123456789
11. Nomor ijin pelaporan mempekerjakan TKA yang dikeluarkan oleh pemerintah daerah: Contoh
pojok kanan atas 00000123456789 diisi dengan 00000123456789.

Lo v g aane gﬁ—y%’,)—é_gfp?—,;ﬁ)@ PR A B A 4'19:]? 0 4 BE v «sL.}zL o mAIMEM AN 'i.ﬁ,_ T
Tt drqd T Hp LR = R Y 5 o 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.

L2 EwmEYEP AR S - AT AR IRA —‘F'T FEB 0 0 $EL702010120043
= 702010120043 - 2248 1 & 4 Stedh ' F 0 FRGE B L SV A R BE R A ARG

B A FR F[‘]/\? E’Ef»%,ﬁ7«73pq—g, R dd (L EIE =)o

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 2R R I14E 2 PR L P RA SRR AT R EIRIYE $4605 5198 5821 %101
o B3-21 PR ERI2E & A1 (PR Aleap EiRl2E » P RA KT Faep ikl a0
EEEVREG A RY > A FERAR PERRFRAFAY PR R Wi414

£ 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.

B
b

ST O RFERER)E R 2 RS e
15 DSllakan centang sesuai dengan fakta sebenarnya, wajib melampirkan dokumen jika memang
diharuskan.

L ;ﬁF—Q fikl%;f(}a-ﬁﬁfﬁg N %s%ﬁﬁf# CERART CPPEEF AR EZEP Y Eh s R EY ;iﬁ-
A 4 é’ﬁ‘kﬁ“:ﬁi 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.
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