CONTOH DAN KETENTUAN FORMAT

1. Contoh Surat Permohonan/ Lamaran Kerja

............... eeieiiaaaann..2022
POKOK  : PERMOHONAN KEPADA YTH.
BUPATI GORONTALO UTARA
DI
KWANDANG

DENGAN HORMAT,
YANG BERTANDA TANGAN DI BAWAH INI :

NAMA
TEMPAT/TANGGALLAHIR
JENISKELAMIN
PEKERJAAN

AGAMA

PENDIDIKAN TERAKHIR
ALAMAT

NOMOR TELEPON/ HP

DENGAN INI MENGAJUKAN PERMOHONAN KEPADA BAPAK KIRANYA SAYA DAPAT DIANGKAT MENJADI
PEGAWAI PEMERINTAH DENGAN PERJANJIAN KERJA DI LINGKUNGAN PEMERINTAH KABUPATEN
GORONTALO UTARA DALAM JABATAN. ... UNIT KERJA
PENEMPATAN. ..., )*

SEBAGAI BAHAN PERTIMBANGAN, BERSAMA INI DILAMPIRKAN DOKUMEN PERSYARATAN SEBAGAI
BERIKUT:

1. SCAN ASLI KARTU TANDA PENDUDUK (KTP) ELEKTRONIK ATAU SURAT KETERANGAN TELAH
MELAKUKAN REKAMAN KEPENDUDUKAN;

SCAN ASLI SURAT PERNYATAAN 5 POIN;

SCAN ASLI JAZAH;

SCAN ASLI TRANSKRIP NILALI;

SCAN ASLI SURAT TANDA REGISTRASI (KHUSUS BAGI PELAMAR PADA JABATAN FUNGSIONAL
TENAGA KESEHATAN YANG DIWAIJIBKAN);

SCAN ASLI SURAT KETERANGAN/ REKOMENDASI PENGALAMAN KERJA DAN BERKINERJA BAIK;

SCAN ASLI SURAT KETERANGAN DOKTER TERKAIT JENIS/ TINGKATAN DISABILITAS (BAGI PELAMAR
PENYANDANG DISABILITAS).

APABILA DOKUMEN YANG SAYA SAMPAIKAN TIDAK SESUAI DENGAN ASLINYA, MAKA SAYA BERSEDIA
MENERIMA SANKSI SESUAI KETENTUAN YANG BERLAKU.

ukhwnN

No

DEMIKIAN PERMOHONAN INI, ATAS PERTIMBANGAN BAPAK DIUCAPKAN TERIMA KASIH.

YANG BERMOHON




2. Format Surat Pernyataan 5 (lima) Poin

SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama
Tempat dan Tanggal Lahir
Agama

Alamat

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya :

1.

Tidak pernah dipidana dengan pidana penjara berdasarkan putusan pengadilan yang telah mempunyai
kekuatan hukum yang tetap karena melakukan tindak pidana dengan pidana penjara 2 (dua) tahun atau
lebih;

Tidak pernah diberhentikan dengan hormat tidak atas permintaan sendiri atau tidak dengan hormat
sebagai Calon PNS atau PNS, PPPK, prajurit Tentara Nasional Indonesia, anggota Kepolisian Negara
Republik Indonesia, atau diberhentikan tidak dengan hormat sebagai pegawai swasta atau pegawai
lainnya antara lain pegawai Badan Usaha Milik Negara dan Badan Usaha Milik Daerah;

Tidak berkedudukan sebagai Calon PNS, PNS, PPPK, prajurit Tentara Nasional Indonesia, anggota
Kepolisian Negara Republik Indonesia;

Tidak menjadi anggota atau pengurus partai politik atau terlibat politik praktis;

Bersedia ditempatkan di seluruh wilayah Negara Kesatuan Republik Indonesia atau negara lain yang
ditentukan oleh Instansi Pemerintah;

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, dan saya bersedia dituntut di pengadilan
serta bersedia menerima segala tindakan yang diambil oleh Instansi Pemerintah apabila dikemudian hari terbukti
pernyataan saya ini tidak benar.
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LAMPIRAN IV

PERATURAN DIREKTUR JENDERAL TENAGA
KESEHATAN

NOMOR HK.01.03/F/2268/2022 TENTANG
PETUNJUK TEKNIS TATA CARA VERIFIKASI
PENAMBAHAN NILAI SELEKSI KOMPETENSI
TEKNIS PEGAWAI PEMERINTAH DENGAN
PERJANJIAN KERJA UNTUK JABATAN
FUNGSIONAL KESEHATAN PADA INSTANSI
PUSAT DAN DAERAH TAHUN 2022.

BUKTI PENGABDIAN

A. PEGAWAI TIDAK TETAP (PTT) PUSAT
Untuk PTT Kementerian Kesehatan:
1) yang telah melaksanakan pengabdian adalah Surat Selesai Masa

Bakti/Penugasan dari Pemerintah Daerah;

CONTOH YANG TELAH MELAKSANAKAN PENGABDIAN (PTT)

A,-"-m_nwa““mwgw
goRice s
e

i

P PEMERINTAH PROVINSI BENGKULU
DINAS KESEHATAN Q

s

4

JLINDRAGIRENG 2 PADANG HARAPAN B NGK UL 18228 ¥
TLLR (0736) 2420, OO AN 0734 WIMD, 29200 149141 g bl
LANGSEUNG KADINKES 21008 2w ¥

|

bl

SURAT KETERANGAN SELESAI MASA BAKTI 5
NOMOR Sy o271t ==2omyg '

:‘:‘\: ‘::.’,:.‘.’,‘ r-;alur.n\ pemerintah Nomor | Tahun 1994 (Lembaran Negara Republid Indonesia Tahun :"'
Kesehatan oerapambahan Lembaran Negara Republib Indonesia Nomor 1164) dan Keputusan Menters
" Repubhib Indonesia Nomor 132/ MENKES/SK/ 11172005, bahwa kepada
Nama
Tompat/ Tanggal Lahie
Pendidiban/Lutusan e

rdidiha - e el
Tempar ertugas £ Puskesmas Bermant Huka K.t-up:ml Rejang Lebony

lf":"""r. Mulai Tanggal 03 SHFTEMBER 2017 Dinyatakon felah sclesal melaksanakan Masa Bakti 15
nal K

REEELSal D Sl il i P ol L Ll e A

SYSARNEAYS

DOKTER PEGAWAI TIDAK TETAF

ca T,

Dan Ly
Pada yang bersanghutan kami ucaphkan terima hasih serta 4 v
melaksanakan Masa Bakth tersebut. Penghargaan atas jasa-jasanya selama

"
i DIKELUARKANDI : BENGKULU =
PADA TANGGAL__: 39 NOVEMBER 2019 “
AN. MENTERI KESEHATAN RI &
KEPALA DINAS xmun»?/ b
PROYINSI BENGKULU | &
<

H_HEYVAN ANTONL SKM, M.Kes, M.Si
PEMBINW\ UTAMA MUDA
| NIP. 1941008 199702 1 001
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2) yang sedang melaksanakan pengabdian adalah SK Penugasan dari

Kementerian Kesehatan

CONTOH YANG SEDANG MELAKSANAKAN PENGABDIAN (PTT)

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA ®

Jalan H.R. Rasuna Said Blok X-5 Kavling 4-9 Jakarta 12950
Telepon (021) 5201590 (Hunting)

GERMAS

KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
NOMOR ... - .

TENTANG
PENGANGKATAN DOKTER GIGI SEBAGAT PEGAWAT TIDAK TETAP

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Membaca : Surat Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Papua Nemor 800/2340 tanggal 29 Agrit 2021;
Menimbang : 3. bahwa unkuk kelancaran tugas di dalam pelayanan kesehatan danggep perlu mengadakan pengangkatan Dokler
Goi sebagai Pegawai Tidak Tetap;
b. bahwa yang namanya tersebut dalam lampiran keputisan ini memenuhi syarat dan dpandang caiap untuk
diangkat sebagai Dokter Gigi Pegawal Tidak Tetap Kementerian Kesehatan Rl;
Undang-Undang Nemor 33 Tahun 2004;
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009,
Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2014;
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014,
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014;
Peraturan Pemerintah Nomoe 49 Tahun 2018 tentang Manajemen Pegawal Pemerintah dengan Perjanfian Kerla;
Keputusan Presiden Nomor 77 Tabun 2000;
Peraturan Mentert Kesehatan Nomore 7 Tahun 2013 tanggal 9 Januan 2013,
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 64 Tehun 2016 tanggal 29 September 2015;
Keputusan Menteri Kesehazan Nemor HK.02.02/MENKES/412/2015 tanggal 2 November 2015;

Mengingat

O B NG WM

MEMUTUSKAN
Menetapkan

KESATU ! Terhitung mulal tangga? 1 September 2021 mengangkat kemball Dokter Gigl sebagal Pegawa: Tidak Tetap Pusat:
Nama
Tempat/Tanggal Lanir
NRPTT
Jenis Kelamin
Lulusan H 4

Unk Kerjo :  Dinas Kesehatan Provins Papus untuk dempatkan pada Kabupaten
Mevauke Kriteria Sangat Terpenc

. Masa penugasan sampal dengan 31 Agustus 2023 terhitung mulal tanggal Surat Pernyalzan Melaksanacan Tugas
dari upati/Walkota u.p. Kepala Dinas Kesehatan Provins! setempat;

Penghasian bersih gaji sebesar Rp.2.847.280,- (dua juta delapan ratus empat pulun tujuh rbu dua ratus delapan
puluh rupiah) dan insentd sebessr Rp. 7.659.950,- (tujuh futa endm ratus fima puluh sembilan ribe sembilan ratus
Ima puuh rupiah) yang berkaitan dengan Keputusan ini dibebankan pada Anggaran Belanje Pemerintah Cn
Kementerian Kesehatan R.I;

KETIGA : Dalam melaksanakan tugas sebagal Pegawal Tidek Tetap tunduk pada ketertuan yang beriaky;
KEEMPAT Keputusan Inl berlaku sefak terhitung mulal tanggal TMT ditetapkan;

KELIMA : Apatila dikemudian harl ternyata terdapet kekeliruan dalam keputusan inl akan diadakan perbakan sebagaimana
mestinya;

As!l Keputusan Inf diberkan kepada yang bersangkutan untuk diketahut dan dipergunikan sebagamana mestinyd.

KEDUA

o

Ditgtagian ¢l : Jakarta
“Padatanggal : 28 Aguitus 2021
an. MENTERI KESEHATAN RUL
-, '“ge‘kr‘;hﬁﬂendcnl

s\h
S\

i

KUNTA WIBAWA DASA NUGRAHA

Tembusan :

1, Menter| Keuangan u.p. Direidur Jenderal Anggaran di Jakarta;

2. Gubemur Papua di Jayapura;

3. Direktur Jenderal Kesehatan Masyarakat Kementerian Kesehatan Rl d Jakana;

4, Direktur Jerderal Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI o Jakarta;

5. Kepala Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehetan o Jakara,
6. Kepala Dinas Kesehatan Proving Papua di Jayapura;

7. Kepata Kartor Pefayanan Perbendaharaan Negara Jakarta Vil di Jakarta;

8. Kepata Biro Umum Setjen Kementerian Kesehatan di Jakarta,

9, Bendaharawan Gaj PTT Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota teriai.
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B. WAJIB KERJA DOKTER SPESIALIS (WKDS) / PENDAYAGUNAAN DOKTER
SPESIALIS (PGDS)
Untuk Wajib Kerja Dokter Spesialis (WKDS)/Pendayagunaan Dokter
Spesialis (PGDS) yang telah melaksanakan pengabdian adalah Surat Selesai

Pengabdian dari Kementerian Kesehatan

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

SURAT KETERANGAN SELESAI MELAKSANAKAN

PENDAYAGUNAAN DOKTER SPESIALIS
Nomor : DG.02.03/Il/ /28! | 2022

Berdasarkan Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 31 Tahun 2019 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2019 Nomor 98) dan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2019 (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2019 Nomor 1121), Bahwa:

Pesertn Pendayagunaan Dokter Spesialis penempatan di RS Umum Dacrah M. Th. Djaman Sanggau, Sanggau, Kalimantan Barat
Periode 01 Juni 2021 s.d. 31 Mei 2022
NRPGDS
Dinyatakan telah selesai melaksanakan Pendayagunaan Dokter Spesialis. Kepada yang bersangkutan disampaikan terima kasih
dan penghargaan atas jasa-jasanya.

i ridakpeta, 27 Mei 2022
-{-'\ a.n, Mé Meri Kesehatan
'“Di andacal Tenaga Kesehatan

“dra’ Arianti Anaya, MKM
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C. PENUGASAN KHUSUS NUSANTARA SEHAT
Untuk Nusantara Sehat, baik Nusantara Sehat Individu (NSI) maupun
Nusantara Sehat Berbasis Tim (NST) adalah Surat Keterangan Selesai Masa

Tugas dari Pemerintah Daerah.

PEMERINTAH KABUPATEN LUWU TIMUR
DINAS KESEHATAN

JI Ki Hayar Dewartara No Telp (0474) 32-489 , Fax (0474) 321489

MALILI 92981

SURAT KETERANGAN SELESAI MASA TUGA
Nomor - 440 /{33%  / DINKES

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama

N

labatan

Instansi : Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu Timur

Menerangkan Bahwa Tenaga Nesehatan Nusantara Sehat Individu Periode V Tahun 2020 sesual
SK Pengangkatan Tenaga Kesehatan Penugasan Khusus Program Nusantara Sehat Individu Tahun
2020 yang tersebut di bawah ini:

Nama 2

NRPK o

Jabatan : Tenaga Kefarmasian

Tempat Tugas . Puskesmas Parumpanai Kabupaten Luwu Timur

Telah nyata selesai mengabdi dan selesai melaksanakan tugas mulai tanggal penugasan 01
Oktober 2020 s/d 30 September 2022 dan melaksanakan tugas dengan baik di puskesmas
tempat bertugas dan kepadanya di berikan ucapan terimakasih dan penghargaan yang setinggh

tngginya

Dermikian surat keterangan selesai masa tugas ini kami buat untuk digunakan sebagaimana

mestinya
Malili, 30 September 2022

An Xepala Dinas Kesehatan
Kabid Fasilitas Pelayanan Kesehatan




D. PENUGASAN KHUSUS DI DAERAH TERPENCIL, PERBATASAN

KEPULAUAN (PENSUS DTPK)

=42 -

DAN

Untuk Penugasan Khusus Kementerian Kesehatan di DTPK (Pensus DTPK)

yang telah melaksanakan

Kementerian Kesehatan.

pengabdian adalah SK Penugasan dari

PETIKAN
KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
1.2.2488

PENGANGKATAN PENUGASAN
TERPENCIL,

Tenaga
dan

- g -
s o,
32 wot

KEMENTERIAN KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA

NOMOR KP.01.02.
TENTANG
KHUSUS TENAGA KESEHATAN DI PUSKESMAS
TERTINGGAL, PERBATASAN DAN PULAU-PULAU KECIL TERLUAR
DAN DAERAH BERMASALAH KESEHATAN

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

MEMUTUSKAN

nomor Urut 12 :

Khusus Tenaga

pada

yang pada

"9 Mutai Tanggal 31 Desember 2011;

:I'w'r-\-p‘

¢ Insentt dan biaya

penugasan (pergi-putang)
Gkurangs pajak penghasilan (PPh);

yang biaya dari provinsi keberangkatan ke lokasi
MMMMM.M(M)‘:WWMMNW:[W
perjalanan Tenaga

lokasi

yang melalul by Dinas

: Semua blaya yang timbul akibat keputusan ini
mmwmwmm
: Apabila dikemudian harl temyata terdapat ki
sebagaimana mestinya.

dibebankan pada Anggaran Pendapatan Belanja Negara yang
dalam K

Inl akan o

. 19630128 196711 2 001

kepada yang bersar

untuk dik dan dipergunakan sebiagaimana mestinya.

Ditetapkan o : Jakarta

Pada tanggal  : 15 Juni 2011

a.n. MENTERI KESEMATAN R.L
Kepala Bro Kepegawaian

NIP. 19520312 198103 1 004

DIREKTUR JENDERAL TENAGA KESEHATAN
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FORMULIR I

=>K0OP SURAT=<

SURAT KETERANGAN PENGALAMAN KERJAY
MNomor: ...

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
MNama
MNIP
Jabatan
Unit Kerja
dengan ini menerangkan bahwa:
MNama

Tempat/tanggal lahir

Pendidikan

Unit Kerja/lnstansi
telah melaksanakan tugas sebagai ... selama ... tahun
ceeeve.... bulan, terhitung mulai tanggal ............... sampai dengan tanggal ...............

dan berkinerja baik.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya
untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

1 Syarat wajib
% Bagi jabatsn fungsional kesehatan, ditandatangani oleh Kepala Puskesmas! Kepsla Rumah Sakit/ Pejabat
Pimpinan Tinggi PratemaPejabat administrator/Direktun'Kepala divisi yang membidangi sumber daya manusia
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FORMULIR II

==KOP SURAT==<

SURAT KETERANGAN PENGALAMAN KERJA BAGI PELAMAR JABATAN
FUNGSIONAL KESEHATAN YANG BERUSIA 35 TAHUN KE ATAS DENGAN
MEMILIKI MASA KERJA PALING SINGKAT 3 TAHUN SECARA TERUS MENERUS
SERTA MELAMAR. DI FASILITAS KESEHATAN TEMPAT BEKERJA SAAT INI

Mamar: ...

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
MNama
NIP
Jabatan
Unit Kerja
dengan ini menerangkan bahwa:
MNama
Tempat/tanggal lahir
Usia
Pendidikan
Unit Kerjallnstansi

telah melaksanakan tugas sebagal ... selama ... tahun
__________ bulan secara terus menerus, mulai terhitung tanggal............ bulan.......
tahun ........... sampai dengan surat keterangan ini Saya buat.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benamya
untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

1) Bagi jabatan fungsiaral kesshatan, ditandatangani oleh Kepala Puskesmas/ Kepala Rumah Sakit’ Pejabat Pimginan Tinggi
Pralama/Peabat admimistralonDirekiunKepala divisi yang membidangi sumber daya manusis
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FORMULIR III

=>K0OP SURAT=<
SURAT KETERANGAN
BAGI PELAMAR JABATAN FUNGSIONAL KESEHATAN
YANG BEKERJA DI FASILITAS KESEHATAN MILIK PEMERINTAH
DAN MELAMAR DI TEMPATNYA BEKERJA SAAT INI

Momor: ...

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
NIP
Jabatan
Unit Kerja
dengan ini menerangkan bahwa:
Nama
Tempattanggal lahir
Usia
Pendidikan
Unit Kerjallnstansi

masih melaksanakan tugas sebagal ... ... di L dan yang
bersangkutan melamar sebagai .......... di......... sampai dengan surat keterangan ini
Saya buat.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya
untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

<

ama

1) Bagi jabatan fungsional kesshatan, ditandatangani oleh Kepala Pusiesmos/ Kepala Rumah Sakit' Pejabat Pimpinan Tinggi
Pralama'Peabatl administralonDirekiunKepala divisi yang membidangi sumber daya manusia
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FORMULIR IV

FORMAT SURAT KETERANGAN PENYANDANG DISABILITAS

KOP SURAT RUMAH SAKIT PEMERINTAHPUSKESMAS

SURAT KETERANGAN

Mama 2 Jenis Kelamin: Laki'Perempuan’

Umiur

NIK

Ada Disabilitas © YaTidak™

Lokasi Disabilitas

Susunan syaral pusat;
sabutkan
= Organ Penginderaan;
sabulkan
- Extremitas alas kanan/kiri/keduanya’!
=  Tangan dominan kanan/kiri’
Extremilas bawah kanan/kirfkeduanya”
- Lain-lain

ANAMNESIS™

Fiwayal disabilitas : - Sejak lahir, diagnosa
- Sesudah kecelakaan, pada lahun , diagnosa
- Sesudah sakil, pada tahun , diagnosa

Kamampuan mengurus diri «

- Mamipu

- Sebagian besar bisa, jelaskan yang tidak bisa
- Parlu banfuan penuh orang lain

3. Bepergian kaluar rumah:
- Bisa sendirifperiu di antar anggota keluarga™

HASIL PEMERIKSAANT
Janis Disabilitas:
a. Disabilitas Fisik
1) Ampulasi (Tangan/Kaki)"!
2] Kelemahan bagian alas anggola gerak atas dan bawah
3) Paraplagi (anggola tubuh bagian bawah yang meliputi kedua lungkai dan
argan panggul)
4) Cerabral Paisy (CP)
b. Disabilitas Sensorik
1) Melra
a) Bufa total
bl Parsepsi cahaya/low vision
2] Rumngu
3] Wicara
c. Disabilitas Intelekiual
1) Disabilitas grahita
2] Down syndrama
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5!

a.

10.

d. Disabilitas Mental
1) Psikososial (Skizofrenia, Bipolar, Depresi, Anxdetas dan Gangguan Kepribadian)
2) Disabililas perkembangan (Aulis/Hiperaktil) *

Derajal Disabilitas Fisik :

1) Dwerajal 1: mampu melaksanakan aklwvilas alau memperlahankan sikap dengan kesulitan

2) Derajal 2: mampu malaksanakan kegiatan alau mempertahankan sikap dengan bantuan
alal bantu

3} Dergjal 3: mampu melaksanakan aklivilas sebagian memerlukan banluan orang lain,
dangan atau anpa alat bantu

4) Derajat 4: dalam melaksanakan akfivitas, terganiung penuh terhadap pengawasan orang
lain

5 Deragal 5: lidak mampu melakukan akiivilas lanpa bantuan penuh orang lain dan
tersadianya lingkungan khusus

6y Derajatl G: lidak mampu panuh melaksanakan kegialan sehar-har meskipun dibantu
panubh arang lain

Kemampuan Maobilitas:
1} Jalan/ jalan perlahanfjalan dengan alat bantwlidak mampu jalan’
2} Maik tanggal/naik langga perlahantidak mampu naik tangga”

Gangguan Extremitas atas:
1)  Kanan: kekualan 543210
2)  Kiri: Kekuatan 5/4/32110

Gangguan Extremifas bawah:
1) Kanan: kakualan 5/43/2/1:0
2] Kir kekuatan 504/3/2M

Alal Bantu yang digunakan : Ada/Tidak", sebulkan

Penyakil lain : Ada/Tidak”, sebutkan

Pengobatan @ AdaTidak™, sebutkan

Catatan tambahan lainnya :

Tempat dan Tanggal Pemeriksaan

Dokter yang memeriksa

MNama
NIP.

Keterangan:

9

= coret yang tidak periu

**} =wajib diisi rincian terkait deskripsi kondisi dizabilitas




