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Surat Bukti Ganti Majikan atas Persetujuan Tiga Pihak TKA,Majikan Asal dan Majikan Baru
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Surat Bukti Ganti Majikan atas Persetujuan Dua Pihak TKA dan Majikan Baru
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Majikan yang memenuhi salah satu kondisi seperti di bawah ini (silakan pilih salah satu),

saya (TKA) terhitung sejak tahun bulan tanggal melanjutkan pekerjaan di

majikan baru, dan bersedia diproses sesuai peraturan yang berlaku :
1. # 7 %4 pasien yang dirawat [Ja. >~ meninggal dunia [b. # % imigrasi (37 ¥ i e 537
)
(Tidak dapat mengajukan permohonan surat rekruitmen ulang. )
2. B # 3 Majikan asal [Ja. >~ meninggal dunia [Jb. # = imigrasi (% ¥ ¥ Fifaf 2 5357 )
(Tidak dapat mengajukan permohonan surat rekruitmen ulang. )
[J3. dpdadtded ~ min & 45 g2 FEEY o (37 ¢ it o 357 )
Kapal nelayan ditahan, tenggelam atau sedang dalam perbaikan sehingga tidak bisa
beroperasi °
(Tidak dapat mengajukan permohonan surat rekruitmen ulang. )
(4, BAMB ~HELTEFHIZ L dJW$W‘§ﬁ¥@%ﬁgo(%?@ﬁiﬁﬁgﬁ?)
Pabrik tutup atau tidak dapat memenuhi peraturan hukum untuk membayar gaji peker ja.
(Tidak dapat mengajukan permohonan surat rekruitmen ulang. )
(D5, #4637 F MG B2 Fd § o (37 ¢ it i Hpr )
Hal lain-lain yang tidak berdasarkan pada ketentuan perekrutan TKA.
(Tidak dapat mengajukan permohonan surat rekruitmen ulang. )
(6. *t A Fiep k1 S RE L P L E L &1 0F o (7 ¢ kit EFr )
TKA perawat pasien yang telah mendapat persetujuan dari pihak majikan asal untuk ganti

majikan atau pekerjaan. (Dapat mengajukan permohonan surat rekruitmen ulang. )
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Keterangan:1. Sesuai dengan peraturan ketenagakerjaan pasal 58 ayat 2 bagian 3 majikan awal
dapat mengajukan permohonan surat perekrutan sambungan ke departemen ketenaga
kerjaan. (tidak berlaku untuk TKA khusus pekerjaan teknis menengah ganti perawat
orang sakit)

2.surat bukti 1 rangkap 5 set, TKA,majikan awal dan majikan baru masing masing 1 set, 3
hari terhitung dari tanggal TKA mulai kerja, harus melapor ke depnaker setempat dan
melakukan pengajuan surat persetujuan kerja dari MOL.

3.majikan awal telah melewati waktu masih belum membawa TKA pergi medical, atau sama
sekali tidak medical, atau majikan baru tidak mendapatkan data hasil medical TKA, maka
di mulai dari tanggal majikan baru mempekerjaan TKA dalam waktu 7 hari harus membawa
TKA pergi medical ke tempat vang di tunjuk oleh departemen kesehatan -

’i’\ft—-ﬁ FTE A F # persyaratan majikan baru :
a1k |7 »dIp 242 %3F7 S surat 1jin perekrutan yang masih berlaku

* i []"%‘?EbuP°E | #p 2 Z%%P % surat keterangan dokter dari rumah sakit legal
bagian | dengan masa waktu berlaku dalam waktu satu tahun
khusus | [J7 »c@*Ip 2 Lo fpmEp (Fe b ommAap 2 - | )

TKA bukti Buku Pegangan Disabilitas yang masih berlaku(Salah satu tingkat kecacatan
perawat | khusus)
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Memenuhi permohonan untuk layanan perawatan jangka Panjang dan metode pembayaran
sesuai UU Pasal 7 dan Pasal 9 lampiran 4 > dimana mereka yang telah menggunakan layanan
perawatan di rumah, dengan subsidi dari pemerintah di semua tingkatan selama lebih dari 6
bulan berturut-turut
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(Clinical Dementia Rating, CDR) Lk 4

Surat keterangan diagnosa dari dokter saraf atau dokter psikiater memiliki dementia dan
melampirkan skala penilaian demensia klinis dengan tingkat skala dementia satu keatas

(MF e § & TR EFT S ZEEP T A BREEP P A BERTD)
(bagian tsb harus di centang, dan harus di sertai surat perekrutan, surat keterangan
dokter atau bukti Buku Pegangan Disabilitas, untuk di identifikasi)
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#7k 21 Majikan baru : ( % % Cap tanda tangan °

FJesf & & utk gol. rumah tangga silakan tanda tangan)
k% 3 Majikan asal : ( % % Cap tanda tangan,

FJesf & & utk gol. rumah tangga silakan tanda tangan)
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