ZEHAFHL - 15

Format Referensi 1-1

FoE e A BH ON o JE R F
Curriculum Vitae Pekerja Asing Berketerampilan Khusus
P QMR &
D4 | Alfabet Jenis kelamin Laki-laki/Perempuan
Nama e @4EFHH #£ A H
Kanji Tanggal lahir - -
® + 53 12 B iR
DIEFE - Hulsl .
" TE L5
Warga negara,
Bahasa yang
wilayah
mabhir dikuasai
OAREITFEEE

BT DERT

Alamat di negara

BLTWEES
X, TOTERIE

Jika pernah tinggal
di Jepang sebagai
pekerja magang
sebelumnya, tuliskan

riwayat tersebut.

asal atau negara (7 - - )
tempat tinggal (Telepon )
G2 H HAEFIE - 7 2 W
Tahun Bulan Latar belakang pendidikan terbaru/riwayat pekerjaan utama
DIE - WiE
Latar belakang
pendidikan/
riwayat pekerjaan
®&#& - HiF
Kualifikasi, lisensi
@i F - e ER & H TER B FIT I P B 55 LRI
AL U TARIRICLE Tahun Bulan Izin tinggal Organisasi terkait, dll. Organisasi pengawas

(=)

1 @O ) RO T R4, RELoRRZELHTH L,

2 O, BEHREINIEANHDICEHETE D E5E
3 OIF, 1ERERK HHEEFE ] 21 o TARIITIER LW HIM, F28FEE (BER) M OB ERR
EEPRANE RE R B DA D) IOV TEEICE#ETH 2 L&,

(R

FEICIR D 720N,) I oWTCit#Ei+T5 2 &,

(ifzy




(Catatan)

1. Untuk bagian (D, tulis nama sesuai paspor dalam alfabet dan karakter kanji bila ada.

2. Untuk bagian (), tulis bahasa yang dapat dipahami dengan mencukupi oleh pekerja asing berketerampilan khusus
(tidak terbatas bahasa ibu).

3. Untuk bagian (9, tulis dengan detail periode tinggal di Jepang dengan izin tinggal “Pekerja Magang”, pelaksana

(organisasi) pelatihan magang, dan organisasi pengawas (hanya untuk pekerja magang dengan organisasi pengawas).

FRLOEHARL, FRLHEDH D FHA,

Saya dengan ini menyatakan bahwa pernyataan yang tertulis di atas adalah benar.

- A ERE (554

Disusun tanggal:

FriEtREANE A DE A,

Tanda tangan pekerja asing berketerampilan khusus



SERAFE 1 -3 5
Format Referensi 1-3

EZ
nz

LT (TN

Lembar Pemeriksaan Kesehatan Pribadi

Riwayat kerja

Tekanan darah (mmHGg)

A HE A H P4 AR
5 n|* H
Tanggal Tanggal
5o 4, l ahir periksa
N A M A P % %
J enis Laki-laki / .
. U s 1 a tahun
kelamin Perempuan
ES % JE& 1L JE (mmHg)

g M B & & F = (g/de)
Tes anemia|Level hemoglobin (g/dt)

ARinEREL (U7 /mmd)
Jumlah sel darah  merah
(10.000/mm®)

BE *® JEE
R iwayat
sebelumnya

iRy =t e

Tes fungsi hati |G O T (1 U/ L)

G O T (1u/e)

G P T (1u/e)
G PT (1 U/ €)

y -G T P (1U/¢0)
Yy-GTP (LU /L)

H " G IR M fEE R |[LDL =2 L 27 12—/ (mg/dl)
Gejala yang subjektif & Kolesterol LDL (mg/d()
?e@erlksaan HDL = L 27 2 —/L (mg/dt)
lipid darah Kolesterol HDL (mg/d{)
NV ZVUtEZA4 R (mg/de)
Trigliserida (mg/d?{)
il & R 1fiy B i & (mg/de)
Gejala objektif Pemeriksaan gula darah (mg/ d{)
woom & Bl
Tes urine Glukosa
=l
H
& & (cm) Protein
Tinggi badan (cm)

(IS H (kg)
Berat badan (kg)

O B &
Pemeriksaan
Elektrokardiograf

T Ol DR A

Pemeriksaan lainnya




BM I = Fifi OO 72 1B
BMI Diagnosis dokter
] - (CM)
Lingkar perut (cm)
woan| & (
Daya Kanan
pandan =
g Kiri (
+H 1 prizeL 2 Pr® Y
Kanan 1 Normal 2 Gangguan
& /) |1,000Hz 1 PiRARL 2 FiRkdY fi5 =
Daya 4,000Hz |2 Normal 2 Gangguan Keterangan
penden | 7= 1 prizeL 2 Pr® Y
garan | gir 1 Normal 2 Gangguan
1,000Hz 1 priiet 2 FiAHY
4,000Hz |2 Normal 2 Gangguan
A EEP R I iz
& AR A Langsung Tidak langsung
TBC, |Pemeriksaan R £ H H
dIL rontgen dada | Diambil tanggal - -
7 4V 5% 5 |No.
No. film No.
AT
Temuan:
(EE)
1 BMIZ, ROFRCEIVEHTLZ L, _ IR (ke)
BMI = FF (m)?
2 A oL, BELTH2RWERIE () M, BIELTWDEAIE () NICRRATLZ L,
3 Hgs— > 7 2] OMICRETT DN 5561, WEkgEzFZ L, HIEEZeSET5Z &,
4 TEETOZW] oML, REZRL, ZEERLE, ZE2RFOEMOBWEZTLAT L L,
5 BUEIRRTORMSH S & EI12iE, TEMOZE O, BURE, W4 FEANIEL T SRR ELHT 5

L, T, TOHAE, AT SN T L ETOREANC SOV THBMIZEER T2 Z &,
(Catatan)
1. BMI dihitung dengan rumus berikut ini.
Berat badan (kg)
Tinggi badan (m)?
2. Untuk kolom “Daya pandang”, tulis angkanya di luar tanda kurung ( ) bila tidak memakai alat bantu dan tulis di dalam
tanda kurung () bila memakai alat bantu.
3. Bila ada temuan abnormal pada kolom ‘“Pemeriksaan rontgen dada”, lakukan pemeriksaan dahak dan pastikan tidak ada
TBC aktif.
4. Untuk bagian “Diagnosis dokter”, tulis diagnosis dokter seperti tidak ada kelainan, perlu pemeriksaan detail, perlu
pemeriksaan medis, dll.
5. Jika ada penyakit yang sedang ditangani, tulis gejala penyakit yang harus diberikan perhatian medis seperti riwayat penyakit
saat ini, nama penyakit, dll. pada kolom “Diagnosis dokter”. Selain itu, dalam hal itu, tulis semua obat yang diresepkan pada
kolom Keterangan.

HIFEDE L, AFIZIBWTLIE « fikfensb 5 iEE 217
Fio, HEELOXREIH FE A,

Orang yang disebutkan di atas tidak terinfeksi penyakit menular di atas dan tidak ada gangguan kesehatan untuk
melakukan aktivitas kerja secara stabil dan berkelanjutan di Jepang.

TERAEA B i H H (& A F4
(Dokter) Tanda tanga

BMIT=

ZLIiZoWnWT, ERIORTRYYEIZRE L TE 5T,

Tanggal pembuatan: tanggal bulan tahun



HEHAF 1 — 35 (B

Format Referensi 1-3 Lampiran

=, 2\ He
X O EE
Laporan Penerima Pemeriksaan

I, @BelE, ABRE, FTHE, REREOETEZEMIZHE
L7z kT, EMoZMzx2IF£ L,

Saya telah menerima pemeriksaan kesehatan oleh dokter dengan melaporkan semua riwayat rawat
inap, rawat jalan, operasi, dan asupan obat kepada dokter.

B pkk £ A H & H E
Tanggal pembuatan: tanggal bulan tahun
FEE AN D F 4

Tanda tangan pemohon




ZEHAFH 1 - 55

Format Referensi 1-5
R E th BB B M O ® O8N F
Perjanjian Kerja Pekerja Berketerampilan Khusus

Fr E L REAT B KR (LIF TH &wvwog) &

Organisasi afiliasi pekerja berketerampilan khusus

(selanjutnya disebut “Pihak Pertama’) dan

FrE et E N (i 2 & t,) LT Tay &vd,) i3,

Pekerja berketerampilan khusus (termasuk calon pekerja)

(selanjutnya disebut “Pihak Kedua”)

BIROJE A SREEICRER S o NFICRE, e AN i1 5,
dengan ini mengikat diri dalam perjanjian kerja pekerja berketerampilan khusus sesuai isi yang tercantum dalam

syarat kerja terlampir.

KREMERNL, 4y, FERER TRERRE L 51 ST TRERRE2 51 ICX VAT AE LT, ¥EE
KB ThH o TEHFRENEET 2 bDIZET HEBE T TED DHREL B 2 X5 It F T 515«
BltE T DIFRZ b o TN EELD b D LT D,

Perjanjian kerja ini berlaku saat Pihak Kedua masuk ke Jepang dengan izin tinggal “Pekerja Berketerampilan
Khusus 17 atau “Pekerja Berketerampilan Khusus 2” dan mulai melakukan aktivitas kerja dalam tugas yang
memerlukan keterampilan sesuai ketentuan peraturan Kementerian Hukum yang ditetapkan oleh Menteri Hukum

untuk bidang industri tertentu.

JE S E S RLa o B SRR UMK O & /) 13, SO AERNAETEH EME LTS
AL, EREOAERICHSTERESNDL LD LT D,
Periode perjanjian kerja (masa mulai dan berakhirnya perjanjian kerja) yang tercantum dalam syarat kerja harus

diubah sesuai tanggal masuk aktual bila tanggal masuk Pihak Kedua berbeda dengan tanggal rencana masuk.

ks, BARKEERT LI LR ERRGOHRZN T LI2GE, KO LrO%EH TERERK &
TR LR CREARNEIR T T2 6D L T2,
Perjanjian kerja berakhir pada saat perjanjian kerja tidak diperbarui dan periode perjanjian kerja telah berakhir, atau

bila Pihak Kedua telah kehilangan izin tinggal karena suatu alasan.

KRIEMZRE R O MSREEIL 2EER L, Rt ThBiRAET b0 LT 5,

Perjanjian kerja ini dan syarat kerja dibuat dalam 2 (dua) rangkap dan masing-masing disimpan oleh Pihak Pertama
dan Pihak Kedua.



H @&
(FrEthaepT B kR4 - REBFHIA - K4 - #3H)
Pihak Pertama ttd.

(Nama organisasi afiliasi pekerja berketerampilan
khusus, nama, jabatan, dan tanda tangan direktur

representatifnya)

4 J ER

Pengikatan dilakukan tanggal

&

(FriE S aEsMEL AN DE4)
Pihak Kedua
(Tanda tangan pekerja asing berketerampilan

khusus)




ZEHRAE 1 —65

Format Referensi 1-6

Jé H ES F =
Syarat Kerja
s H H
3 tanggal bulan tahun
Kepada Yth.
RE R RERT R B4

Nama organisasi afiliasi pekerja berketerampilan khusus

P
Alamat
TR
Nomor telepon
RFEE Bk - KA B
Nama dan jabatan representatif ttd.
L JEMEL IR
1. Periode perjanjian kerja
1. JEMIZKIH
1. Periode perjanjian kerja
( £ N H ~ G H) AEFEHR £ H
(Dari tanggal hingga ) Tanggal rencana masuk:
2. ZRIOTHHOH M
2. Pembaruan perjanjian
O BERICEH T2 O ¥H+2580360155 O H|ROEFIT LAV
[J Diperbarui secara otomatis [J Dapat diperbarui [J Tidak diperbarui

X EREIOTHOA L W 25803H 0155 L LI HOHEIEEIL TO L) &35,

Kriteria penilaian untuk pembaruan perjanjian di atas pada pilihan “Dapat diperbarui” adalah sebagai berikut.

O RIS TR R8s & O JrBEOEEHGHE BE

0 Volume pekerjaan pada akhir periode perjanjian [0 Kinerja dan sikap pekerja

O FrBE ORF a2 T DhE O =thofERi

0 Kemampuan pekerja dalam melaksanakan pekerjaan [0 Manajemen perusahaan

O GEF L Q2 3EFOMERIRI O zoff ( )

0 Kemajuan pekerjaan yang melibatkan pekerja [0 Lainnya ( )

L BEEDLHT
II. Tempat kerja
O EEEM CUFISREA) O URERM (g MBEERMIIRE) IZREA)

O Perekrutan langsung (isi di bawah ini) 0 Perekrutan outsource (isi “Pernyataan Syarat Kerja” terlampir)




L WES
Nama kantor
T £
Lokasi
L (S
Kontak

O 3T REEHONE
II. Konten pekerjaan yang harus dilakukan

1. % % ( )

1. Bidang ( )

2. EBXS ( )

2. Kategori pekerjaan ( )
IV. SR
IV. Jam kerja, dll.

1. #as - REEORERIS
1. Jam mulai dan selesai kerja, dll.
(1) W6 ( K4 S C B ) (1 A OFTE 5B B 99)
(1) Jam mulai ( . ) Jam selesai ( . ) (Jam kerja yang ditentukan 1 hari: jam menit)
Q) [ROBIEDIHEEER ShH58]
(2) [Bila sistem berikut ini diterapkan kepada pekerja]

o ARG ( ) HAALOATE B
o Sistem jam kerja berubah: Sistem jam kerja berubah dalam satuan ( )

X VERN ORI R AR LTV 25610, 203 -8 ©& 5 Saia RS LIRS L o 4 — 05 L R O BEE B~
T 7 2B B 2 W EE DG L 2T D,

* Jika digunakan sistem jam kerja berubah dalam satuan waktu 1 tahun, lampirkan salinan kalender tahunan dalam bahasa yang dipahami dengan ba
ik oleh Pihak Kedua dan salinan surat kesepakatan terkait sistem jam kerja berubah yang telah diserahkan kepada Kantor Pengawasan Standar K
erja.

o e LT, ROBGRHHOMATIZE D,
o Shift kerja menggunakan kombinasi jam kerja berikut ini.

w0 B gy (K 4 GEAA o 1 AOPTETBRHH B 99)
Jam mulai ( . ) Jam selesai ( . ) (Hari penerapan , Jam kerja dalam 1 hari jam menit)
(B gy (K 4 GEAA . 1 HOPTE T ] R )
Jam mulai ( . ) Jam selesai ( . ) (Hari penerapan , Jam kerja dalam 1 hari jam menit)
(o B gy (B 4D GEAA . 1 HOPTET ] S )]
Jam mulai ( . ) Jam selesai ( . ) (Hari penerapan , Jam kerja dalam 1 hari jam menit)

2. PRKEREFH] ( 53)

2. Jam istirahat ( menit)

3. FrEdEEEE O ( ] ) @R ( ] 5 @F ( ] 53)

3. Jam kerja yang ditentukan (DMingguan ( jam  menit) @Bulanan (  jam menit) (@Tahunan (  jam menit)

4. prEdrEatk  OF ( H) @H ( H) @ ( H)

4. Hari kerja yang ditentukan (DMingguan ( hari) @Bulanan (  hari) (@Tahunan (  hari)




5. PrERHESN 8o o H o
5. Jam lembur o Ada Tidak
S e ST IICEE SO S A o T T T e T

oDetail ditetapkan dalam pasal ( ), pasal ( ), pasal ( ) Peraturan Kerja.

V. {kH
V. Hari libur
1. EBIA : fE R, AAROEROMA, Zofth ( ) ERIGFHAR A% H)
1. Hari libur reguler: setiap minggu hari , hari libur nasional Jepang, lainnya ( ) (Jumlah libur tahunan: h
ari)
2. JEEBIR @ - A472Y H, Zoff ( )
2. Hari libur non-reguler: hari tiap minggu/bulan, lainnya ( )
oRfAllE, BB H 0 H KX W KX XK
oDetail ditetapkan dalam pasal ( ), pasal ( ) Peraturan Kerja.
VL (A
VL Cuti
1. AFERAFIE 6 A RETEENE L= 5rt— H
1. Cuti berbayar tahunan Bila telah bekerja minimal 6 bulan — hari
HEBEENES 6 2 R OFERARIANR 0 A o ) - AR T &
Bila belum bekerja minimal 6 bulan (o Ada o Tidak) — Setelah bulan berlalu, hari
2. ZOOMIER i ( ) IR ( )
2. Cuti lainnya Berbayar ( ) Tidak berbayar ( )

3. —HREmIEIANER CH—RREEFL LA, ERR 1 KO 2 OFPEAN TR ERARREZ G S5 2 L 215,
3. Cuti pulang sementara Bila Pihak Kedua ingin kembali untuk sementara ke negaranya, ia harus diberikan cuti yang diperlukan sesuai

batasan butir 1 dan 2.
oFfMNE, BEFEHAI B & &K B & £

oDetail ditetapkan dalam pasal ( ), pasal ( ) Peraturan Kerja.

VIL &4

VII. Gaji
1. JEAES o A ( F) o Higs ( ) o FffE ( )
1. Gaji pokok o0 Gaji bulanan ( yen) O Gaji harian ( yen) O Gaji per jam ( yen)
XEEAN RO &30

*Detail ditetapkan sesuai lampiran
2. #FY (RS EOEE IR

2. Berbagai tunjangan (tidak termasuk tambahan uang lembur)

( F, F, FH)
(Tunjangan , tunjangan , tunjangan )
XEEMIRRRD &0

*Detail ditetapkan sesuai lampiran

3. PERESY, KA SIS L TEHh b S FIH e
3. Tingkat tambahan pembayaran untuk lembur, kerja di hari libur atau kerja tengah malam
(1) FrErssl IR 60RFHHRIIN ( ) %




(1) Kerja lembur Maksimal 60 jam sebulan sesuai ketentuan hukum ( )%

EERE A 60 ( ) %
Melebihi 60 jam sebulan sesuai ketentuan hukum ( )%
P ( ) %
Melebihi waktu yang telah ditetapkan ( )%
() tRH E U NE! ( ) %, IEEIMAR ( ) %
(2) Kerja di hari libur Hari libur sesuai ketentuan hukum ( )%, hari libur di luar ketentuan hukum ( )%
() T ( ) %
(3) Kerja tengah malam ( )%
. EaREEH o f&H H, o #A H
4. Tanggal penutupan gaji OTiap bulan tanggal , OTiap bulan tanggal
. B&HLA o A A, o A 5]
5. Tanggal pembayaran gaji oTiap bulan tanggal , OTiap bulan tanggal
6. FE&IHGE o NEERA o IEE
6. Cara pembayaran gaji OTransfer bank  OPembayaran secara tunai
TEREICES SR OPER o o A
7. Pemotongan dari gaji berdasarkan perjanjian kerja dengan manajemen oTidak ada 0Ada
XEHIRM D &Y
*Detail ditetapkan sesuai lampiran
8. Fin o A (R, &% ), o &
8. Kenaikan gaji 0 Ada (masa, jumlah kenaikan, dIL ), o Tidak ada
9. HE o A (R, &% ), o &
9. Bonus O Ada (masa, jumlah bonus, dIL ), o Tidak ada
10. RN o A (R, &% ), o &
10. Uang pesangon O Ada (masa, jumlah pesangon, dIL ), o Tidak ada
1. T o A (R )
11. Tunjangan libur kerja o Ada (persentase )

VIIL BRI B9 5 31
VIII. Hal-hal terkait pengunduran diri

1. HO#EERROF (BT % ARMCHR - DBRFICETS 2 L)
1. Prosedur pengunduran diri karena alasan pribadi (Pemberitahuan disampaikan kepada presiden direktur, kepala pabrik, dll. hari

sebelum pengunduran diri)
2. fREDFER R OFHoe
2. Alasan dan prosedur pemutusan hubungan kerja (PHK)
R, RTaGRVFRN D DGEICRY D7a< L B0HRNCTEEZ T 270y, U330 H 3Ll LS 42 3k - TiffES
%o FHEHBRSMNELNDTOITIH TS FHRITE SO TFET 2581213, FiE D EeEEEEROREEZIT D 2 LICX YV TE
bR FEOHABITOTHIRFFE SN D 2 & b H V155,
PHK dilakukan bila ada alasan yang tidak dapat dihindari dan pekerja yang bersangkutan diberikan pemberitahuan awal setidaknya 30 hari
sebelum PHK atau diberikan minimal 30 hari upah rata-rata. Untuk PHK berdasarkan alasan yang disebabkan oleh kesalahan pekerja asing

berketerampilan khusus, ada kemungkinan PHK dilakukan dengan segera tanpa pemberitahuan awal maupun pembayaran upah rata-rata setelah




mendapatkan persetujuan dari Kepala Kantor Pengawasan Standar Kerja terkait.

oRfllE, BB B 0 E KX W KX XK

oDetail ditetapkan dalam pasal ( ), pasal ( ) Peraturan Kerja.

IX. ZDfh
IX. Lainnya
1. HSRBROMAKIL « FEERROBHRN @ BAES , o EEAR , o EHRR , o FEER , o ERES

o EREHRR , o Zoff ( )
1. Kondisi keikutsertaan asuransi sosial/kondisi penerapan asuransi kerja (0 Dana pensiun kesejahteraan, 0 Asuransi kesehatan, o Asuran
si kerja,
O Asuransi kecelakaan kerja, 0 Dana pensiun nasional, 0 Asuransi kesehatan nasional, 0 Lainnya ( )
2. RANREOEEESMT S H
2. Pemeriksaan kesehatan saat perekrutan: bulan tahun
3. HImlDEHIEEES S A (x0tk T &I E N
3. Pemeriksaan kesehatan berkala awal: bulan tahun (setelah itu dilakukan setiap )

4. AT THRICOHIRET D470, HREREZAETL 2 LN TERNE X, FRNHRELAIHT L L LB,
IREDFRIC R SND KO MERREA# LD 2 & LT D,

4. Apabila Pihak Kedua tidak dapat menanggung biaya kepulangannya saat Pihak Kedua akan pulang setelah perjanjian ini berakhir, Pihak
Pertama akan menanggung biaya perjalanan tersebut dan melakukan hal-hal yang diperlukan untuk memastikan kepulangan tersebut berjalan

lancar.

A E4)

Penerima (tanda tangan)




SZEHAFE 1 — 65 BIHK

Format Referensi 1-6 Lampiran

=1 4B D = 1A
Pembayaran Gaji
1. EAG®
1. Gaji pokok
o A ( M) o Hi ( M) o KRk ( )
o Gaji bulanan ( yen) O Gaji harian ( yen) O Gaji per jam ( yen)
XA « BROBAED 1 RMS7-0 o848 ( )
*Jumlah gaji per jam dalam hal gaji bulanan/harian ( yen)
XAKE « RS OB/ED 11 H U720 o84 ( M)
*Jumlah gaji per bulan dalam hal gaji harian/per jam ( yen)

2. MFHOBKOGHE 5 (RFRAN B OFHE &3 <)
2. Nominal dan cara perhitungan berbagai tunjangan (tidak termasuk upah tambahan lembur)

(@ ( T4 M 5T )

(a) (Tunjangan , yen/Cara perhitungan: )

(b) ( T4 M/ &R TGIE )

(b) (Tunjangan , yen/Cara perhitungan: )

(c) ( T4 M. GHE DT )

(¢) (Tunjangan , yen/Cara perhitungan: )

@ ( T4 M/ &R TGIE )

(d) (Tunjangan , yen/Cara perhitungan: )
3. 122 AN OSHMREA (1 +2) # M (&5
3. Perkiraan besar pembayaran tiap bulan (1+2) Sekitar yen (total)
4. EeSHLRICYERR T S H A
4. Item yang akan dipotong saat pembayaran gaji

(a) i A (#9 M)

(a) Pajak (sekitar yen)

(b) fh=PrREBRE; (K M)



(b) Premi asuransi sosial (sekitar yen)

(c) JiE FPRIE (#9 M)
(c) Premi asuransi ketenagakerjaan (sekitar yen)
d) & # (9 M)
(d) Biaya makan (sekitar yen)
(e) J& (£ # (#9 M)
(e) Biaya tempat tinggal (sekitar yen)
() Zoft  OKEERE) (K )
(f) Lainnya (biaya utilitas) (sekitar yen)
( ) (K M)
( ) (sekitar yen)
( ) (K )
( ) (sekitar yen)
( ) (K M)
( ) (sekitar yen)
( ) (K )
( ) (sekitar yen)
( ) (K M)
( ) (sekitar yen)
YERT o8 K M (&&h)
Besar potongan  Sekitar yen (total)
5. FHYfaE (3—4) 9 M (&&h)
5. Pendapatan bersih (3-4) Sekitar yen (total)

MREPENRVGE TH - T, RRSMTBOFIE&E TR,

*Dengan catatan tidak ada absen kerja dan tidak termasuk upah tambahan lembur.



SEHAFH 1 — 75

Format referensi 1-7

F ORI A F A D i

73|
(=

il

Surat Konfirmasi Panduan Awal

B EFET HEBONE, WM OFE OMO I BRI 5 FHH
FAABARIZBNTIT) Z LN T DIHHONE

FLDONENZ Y 72> TOFH B9 5 FHIE

FOUIFLAOERSE, ERE L < IXREOERKEZE OMFLE AR ICB W CERERBREZAT D

B, FREHRERE IS O BARIZE T 2IHENZEE L C, RIS OMINZE Ot B oy

NhEMDT, &8 OMOMELZEHEINT, D OREHEEREHENORBITIC OV CGENEZ

TE 8D 2 EHKIE DO AR a8 E OMOMPEDRIERE TET 2N OREREZ LT 5T, 2o, fil

FESHRZWZ ENRIAEND Z &

5 FARFFEHRERE O FIALORR E T H EZICBIT 28ERGE 1 5OIRE O MR IR L
THE%OMBICEHZ X > T DAL, TOREKOWNRE /o R L C, Y% & o
TEELTWVWAOMERHDLZ &

6 FAUTKL, ROSRIZET H2EHICHOWVWT, EEXTMBICAH ISRV L LTWnDH I L

7 FTx L, HEHREATEERESE NN AEL X S T ITRITBICRB WL CEH AT ) M
NhHHZLLhoTnWHZ L

8 FRMIxIL, EUIREEOMRIIRDLI TN IND Z &

9 FDH O, BREATE, BN XIS AT 2R XX EE OB M &2 21 2 1KH1083 H %

Z EIZHoNT,

1. Hal-hal terkait isi pekerjaan yang saya lakukan, nominal honor dan syarat kerja lain

Bow N o+

2. Isi aktivitas yang dapat dilakukan di Jepang oleh saya

3. Hal-hal terkait prosedur masuknya saya ke Jepang

4. Saya atau pasangan saya, kerabat sedarah atau kerabat yang tinggal bersama, dan pihak
lain yang memiliki hubungan erat dengan saya dalam kehidupan sosial, sehubungan dengan
aktivitas yang saya lakukan di Jepang Dberdasarkan Perjanjian Kerja Pekerja
Berketerampilan Khusus, tidak sedang membayar deposit atau menerima pengaturan uang
maupun aset lainnya terlepas dari apa pun tujuannya dan tidak sedang mengikat perjanjian
yang menetapkan denda terkait tidak dilaksanakannya Perjanjian Kerja Pekerja
Berketerampilan Khusus atau rencana pemindahan uang maupun aset lainnya secara tidak
adil serta tidak akan membiarkan terjadinya pengikatan perjanjian serupa

5. Bila saya membayar biaya kepada suatu agen perantara permohonan Perjanjian Kerja
Pekerja Berketerampilan Khusus atau lembaga di negara sendiri, dll. terkait persiapan
aktivitas keterampilan khusus 1 di negara sendiri, saya perlu memahami nominal biaya
tersebut dan isinya serta setuju dengan lembaga tersebut

6. Tidak membebani secara langsung maupun tidak langsung kepada saya terkait biaya yang



diperlukan untuk memberikan bantuan kepada saya

7. Diperlukan penjemputan terhadap saya di pelabuhan atau bandara saat saya akan datang ke
Jepang oleh organisasi afiliasi pekerja berketerampilan khusus

8. Memberikan bantuan terkait pemastian tempat tinggal yang sesuai kepada saya

9. Memiliki sistem untuk menerima konsultasi atau keluhan dari saya terkait kehidupan kerja,
kehidupan sehari-hari atau kehidupan sosial
Terkait hal-hal di atas,

F= A H (S AL B ET

Tanggal Bulan Tahun , mulai pukul sampai pukul
£ A A 15 S R/AY>) i 2 ET

Tanggal Bulan Tahun , mulai pukul sampai pukul
£ A A 15 S R/AY>) i 2ET

Tanggal Bulan Tahun , mulai pukul sampai pukul

FrEBeRepr B RS CUIBERSARER) D K4 SUTA PR
Nama orang atau nama organisasi afiliasi pekerja berketerampilan khusus (atau lembaga

pendukung terdaftar)

FLRAE D K4

Nama pemberi penjelasan

Cap

MO EZT, WEEZHDICHLE LT,

F7e, 412250 T, AR OFAOEURE L, RSSO IINCENESEFEITHRAIZNEZBIZLTEL
T, F, RRIZORED LERA

saya telah menerima penjelasan tersebut dan memahami dengan baik isinya.

Selain itu, terkait nomor 4, saya dan pasangan saya, dan sebagainya saat ini tidak sedang

menjalin perjanjian terkait pembayaran uang jaminan, dll. atau denda, dll. serta tidak akan
melakukannya di masa depan.

FrE B RESME N DEA &=

Tanda tangan pekerja asing berketerampilan khusus Tanggal

A H
Bulan Tahun




SERAF 1 — 8%
Format Referensi 1-8

X B o FEE kO HME

Persetujuan Pembayaran Biaya dan Surat Rincian

o B Ao T REERRESMNEA
o Pekerja asing berketerampilan khusus yang telah membayar biaya
K 2a
Nama:
PE il
Jenis kelamin:
A A A & H H
Tanggal lahir:
[EIFE -l

Warga negara, wilayah:

o HEFEDOEBII A>T HH

o Biaya yang telah dibayarkan ke organisasi negara sendiri dll.

i%%%%@%ﬁ 4 XA B o
Nama organisasi tujuan ) Tanggal
Nama item Jumlah pembayaran
pembayaran pembayaran

1 £ 0 H M)
Tgl: ( yen)

5 £ H A M)
Tgl: ( yen)

5 £ H A M)
Tgl: ( yen)

4 # A H ( )
Tgl: ( yen)

- £ A H ( )
Tgl: ( yen)

Total
( )
( yen)
(R

1 HESOEEIL, FBEARELMEST 26D TR, FrEBREE KO HIAL ORI £ XIXTEH)

DYEFIZE G- Lo B TOREEZ W 9,

2 SHLEEICOWTIE, BB ESUIK FATREE L, FHlEE CHAMICHE L-efaiid#i 5 2

&
3 ARIZOVWTIE, HFEAMIRLEAR ERBYICR#TSZ &,




(Catatan)

1. Organisasi negara sendiri, dll. tidak terbatas pada organisasi tertentu namun merujuk pada semua organisasi
yang menjadi perantara permohonan perjanjian kerja pekerja asing berketerampilan khusus atau yang terlibat
dalam persiapan aktivitas.

2. Untuk jumlah pembayaran, tulis dalam mata uang lokal atau dolar Amerika dan tulis nominalnya setelah
dikonversi ke Yen Jepang dalam tanda kurung.

3. Untuk nama item, tulis sesuai nama item yang ditunjukkan oleh pemohon.

e TE B REFE LK D HUA L D BUIR & SUIAERE RS TRFESGRE) IR DTEBIOMEMICBA L T, BE%O
HEICxt L, ERROBEMAOFEK ONFIZOW T IC B fE L7 BTN E Lz,

£/, EROBERHUSNOEFIZOWTIE, BIEHTWERA,

Saya telah memahami dengan baik nominal biaya dan rinciannya di atas serta telah membayarkannya kepada
organisasi negara sendiri, dll. terkait perantaraan permohonan perjanjian kerja pekerja berketerampilan khusus
atau terkait persiapan aktivitas mengenai izin tinggal “‘keterampilan khusus”.

Selain itu, saya tidak dipungut biaya selain biaya di atas.

= A ER (519

Tanggal pembuatan:

FrE B RESME N DE A

Tanda tangan pekerja asing berketerampilan khusus




SERAFE 1L —10%
Format Referensi 1-10

BB IZMR D HEHE

Surat Pernyataan Transfer Keterampilan

o H&HE

o Pembuat pernyataan

9 Zd

Nama:

P ne B - &tk
Jenis kelamin: Laki-laki / Perempuan
A 4 H H

Tanggal lahir:

(ESIP I 1

Warga negara, wilayah:

TRROFHEZHELET,

Saya dengan ini menyatakan sebagai berikut.

AL

Uraian

AL, BARENZIT 2 HREFEEBIE OB E S, Bl L E~DO RS ORI X 2 [EER 7
NOHETH D Z & 2R L TWET,
Saya paham bahwa tujuan program pelatihan magang di Jepang adalah untuk mempromosikan kerja

sama internasional melalui transfer keterampilan dan sebagainya ke wilayah berkembang, dIl.

AL, HOKRETH D TIHMEFFENNETH D (ZFR D1

ST OV TIES 2 L, HIERB BT LELE,

Saya telah menguasai keterampilan dan sebagainya terkait yang sulit diperoleh
dan sebagainya di negara saya sendiri yaitu dan telah menyelesaikan pelatihan
magang.

DI, 51, AAREIZBWTERS, BRIIRELT (ZER D HEE, X




W SNTFFE DR E~OBHRI B DTN BEZTHET,
Oleh sebab itu, di masa mendatang, saya ingin berusaha mentransfer keterampilan, teknologi, dan

pengetahuan terkait yang telah saya pelajari, peroleh atau kuasai di Jepang ke negara

saya sendiri saat saya kembali ke negara saya setelah menyelesaikan kegiatan tersebut.

FREOEENAEIL, FELHEDH D TH A,

Demikian pernyataan yang tertulis di atas saya buat dengan sebenar-benarnya.

Tanggal

HEHDEA




sEHRAE1-138
Formulir Referensi 1-13

MEFEGHRE

Surat Pernyataan Persyaratan Kerja

3 A =]
Tahun Bulan Tanggal
Yth. B
REREFMBREEDKSXIERM
Nama organisasi afiliasi pekerja berketerampilan
khusus
* M
Alamat
BHEES
Nomor telepon
REEDRS - BHE
Nama/jabatan representatif [l Stempel
TREXDERERITEH
Nama lembaga tujuan penempatan Ef] Stempel
ROFHTHBEIREEITVET .
Bersama ini kami menempatkan pekerja dengan persyaratan sebagai berikut.
EBRE
Deskripsi pekerjaan
EXmfA (BER)
Nama kantor (nama divisi)
TEIBF [l
Tempat kerja Lokasi
(BREBES )
( Nomor telepon )
poikiA=-Aia
Unit organisasi
RESSE B K&
Pemimpin Nama pekerjaan Nama
&F A BAD &F A BET
po----__-MulaiTahun ___Bulan __ Tanggal _____! hingga Tahun ____ Bulan____Tanggal ____
v (RIBAEOFREFTCIS T 2 MBI AR5 A) E A Ao
1{Tanggal pelanggaran batas wakiu di kantor tujuan penempatan) Tahun Bulan Tanggal _:
) DGRBS O FEITC B D MBI 5 H) i A Ao
’ | (Tanggal pelanggaran batas waktu di kantor unit organisasi) Tahun Bulan Tanggal |

Periode penempatan | T T T L T ..
BE, TRELEDEEFRICH T DREVERHOERICONT, HFRFMEBIEITIT o TLVEVSEOIRE S 8E B A ELIOHRHIR
EBATHBEREORBORBRERTIBET, REXIHBHENPAAAHZ LHEEORREL D,

Berkenaan dengan perpanjangan periode penempatan di kantor tujuan penempatan, jika prosedur perpanjangan tersebut tidak dilakukan
dengan benar atau jika penerimaan jasa oleh pekerja yang ditempatkan melewati batas waktu unit individu pekerja yang ditempatkan,
maka lembaga tujuan penempatan tersebut akan dianggap sebagai objek dari Sistem Indikasi Pendaftaran Kontrak Kerja.

MER

Hari kerja
MEBRUMERME B By b ) By RNET
Hari dan jam kerja Jam kerja mulai pukul : hingga pukul

(5 BIREESR B A5 B 9F0
(termasuk waktu istirahat mulai pukul : hingga pukul : )

RERUVEE
Keselamatan dan
kesehatan kerja
BN SBE KBS (RN TE  (E/B) - (1H BFRE /B B/ A BFfE)
5] Kerja lembur (Ada/Tidak ada) — (1 hari jam / minggu jam /bulan jam)
Kerja lembur dan ®BHE (&I H) - (1A @)
kerja pada hari libur  |Kerja pada hari libur (Ada/Tidak ada) — (1 bulan kali)
TRETEREE
Penanggung jawab R4 K4 (BFEES )
lembaga asal Jabatan Nama (Nomor telepon )
penempatan
TRELEEREE
Penanggung jawab 524 K4 (BEES )
lembaga tujuan Jabatan Nama (Nomor telepon )
penempatan
EBHEERROTAE
Penggunaan fasilitas
kesejahteraan, dll.
. B S IRETT - B K4 (BEES )
EROLRE - Bk Diajukan ke Lembaga asal penempatan: Jabatan Nama (Nomor telepon )
Penanganan dan —= - ———
pengajuan pengaduan TREE - B K% (BFEES )

Lembaga tujuan penempatan: Jabatan Nama (Nomor telepon )




TREZHERDIZED
HE

Tindakan dalam hal
pembatalan kontrak
penempatan kerja

TRESEATRE FEE &
ERY 555 0H%H
IEEE

Tindakan pencegahan
sengketa saat lembaga
tujuan penempatan
merekrut pekerja yang
ditempatkan

w &

Catatan




MREHBRECHER

Hal-hal yang Perlu Diperhatikan dalam Pengisian Surat Pernyataan Persyaratan Kerja

1 BRCBVTHEBEEO— BRI B AITITHRBERICOMEMRT &,
Lingkari jawaban yang sesuai saat memilih satu dari beberapa pilihan pada setiap kolom.

2. TEBNE] HIZE, REXICBEVWTHETI2EBEONS. TOEBIIDELEINDIENEZERNICRET I L.
Pada kolom "Deskripsi pekerjaan", tulis secara detail deskripsi pekerjaan yang akan dilakukan di lembaga tujuan penempatan, serta
kemampuan yang diperlukan untuk pekerjaan tersebut.

&%%%wgﬁgﬁtﬁ\IU%%%%E%&T%%@&L\%hu%t&ﬁ%t&Uﬁ%@%ﬁﬁiﬁé:tﬁ%é%ﬁtﬁ\ﬁ
ENEY 7 iy
Pada kolom "Tempat kerja", tulis tempat kerja utama. Jika tempat kerja berbeda karena perjalanan dinas atau alasan lain, tulis pada
kolom "Catatan".

4. THBEM] RICIF, B, TIL—TEOEBHL L TOEUELEEENHIEBTHY .. 2. TORBORNIEBORIOFH
EEIOEEEEERZAL TV 2B ZRBTI &,
Pada kolom "Unit organisasi”, tulis organisasi dengan kemiripan dan relevansi sebagai pekerjaan bagian, grup, dll., dan organisasi
dengan kepala organisasi yang berwenang mengalokasikan pekerjaan dan melakukan kontrol dan supervisi dalam pengelolaan
ketenagakerjaan.

5. REFBENFEBERECHEIFTBICRBTIBERZFOEBICONT, REENIRETEHABOFRICEMT 5 L LB LIRA

nBE%E DRESM Mo | ICEBTAIE. CREXOBEFREGCOMMHBOEMD)
Terkait pekerjaan di kantor di mana pekerja yang ditempatkan melakukan pekerjaan yang terkait dengan penempatan pekerja, tulis
tanggal pertama pelanggaran batas waktu periode penempatan di lembaga tujuan penempatan pada ! i di kolom "Batas waktu

penempatan” (tanggal pelanggaran batas waktu di kantor tujuan penempatan).
Fiz, REFBELNFBEREICHRIFBIRHET SBEMTQMREMEDSZFICE T HMBEMOEBICOVWTRETEXE

AHEOFIRICIEMT 5 LELHIRPOBEMBEMMON | ICEHITSHE, (EARLOHMTIREOELMR)

Terkait pekerjaan di kantor di mana pekerja yang ditempatkan melakukan pekerjaan yang terkait dengan penempatan pekerja atau
terkait pekerjaan di unit organisasi pada tempat penempatan kerja lainnya, tulis tanggal pertama pelanggaran batas waktu periode
penempatan di pengusaha lembaga asal penempatan pada |{ | di kolom "Unit organisasi” (tanggal pelanggaran batas waktu unit
individu).
Selain itu, tanggal pelanggaran batas waktu periode di unit organisasi tidak dapat diperpanjang.

6. MBEHI I, EAMLGEEXIAZEEHTH &,
Untuk "Hari kerja", tulis hari atau tanggal secara spesifik.

7. TRERUVHE] WIZIZ, ROFEDS S, REFBHENRELEICSEVTEREZRITTAHICH>T, UHREFBEOLL, &
EEHRTH-OICLELGFEICEAL, MEEHERRT I L,
Pada kolom "Keselamatan dan kesehatan kerja", tulis persyaratan kerja berkaitan dengan hal-hal yang diperlukan untuk memastikan
keselamatan dan kesehatan pekerja yang ditempatkan dalam melaksanakan pekerjaan di lembaga tujuan penempatan.

RIRXTBERELVHLS H-HOREICET HEE BIZE. BRASEFIHESEIGEICE. SRERETEBON
B, HEEHBICLIERRIIBEEEZHLET IREONESE)

Hal-hal terkait tindakan untuk mencegah bahaya dan gangguan kesehatan (misalnya, bila pekerja tersebut melakukan pekerjaan
berbahaya, ditulis deskripsi pekerjaan berbahaya tersebut, tindakan untuk mencegah bahaya atau gangguan kesehatan akibat
pekerjaan berbahaya tersebut, dll.).
RESHORGEFREETEICHTIER PIXE. FEXBUREFICHAT IHINCRESHSIVDECRBICHMIE HHEIC
&, HRBEDHOERICET HEESE)

Hal-hal terkait manajemen kesehatan, seperti pelaksanaan pemeriksaan kesehatan (misalnya, hal-hal terkait pelaksanaan
pemeriksaan kesehatan, dll. untuk pekerjaan yang memerlukan pemeriksaan kesehatan khusus bagi pekerja yang melakukan
pekerjaan berbahaya).

]R., B, BRRSEEREEEICETLEE

Hal-hal terkait manajemen lingkungan kerja seperti ventilasi, pencahayaan, dan penerangan.
REFBMELFICETHBE BIRIE, RETRVIREATERT 2XLBELBFTONEE)

Hal-hal terkait pendidikan keselamatan dan kesehatan kerja (misalnya, deskripsi pendidikan keselamatan dan kesehatan kerja
yang dilaksanakan di lembaga asal penempatan dan lembaga tujuan penempatan).

RFOME. BEFETORTOAREFUEFRICET SEER BIRE, MEFAREBZTOEIBEICE. AREBETI-
HDREFFOREEEE DIEHRS)

Hal-hal terkait batasan pekerjaan, seperti izin/kualifikasi dan sudah/belum pernah mengikuti pelatihan keterampilan (misalnya, jika
ada batasan pekerjaan, deskripsi jenis izin/kualifikasi dan jenis pelatihan keterampilan untuk melakukan pekerjaan tersebut).
REFEEERRFICETEEIE,

Hal-hal terkait sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja.

ZOMRKEFBENDLKERUVBHEEZHRT 5-OICREREIE,

Hal-hal lain yang diperlukan untuk menjamin keselamatan dan kesehatan pekerja yang ditempatkan.

8. TEMEISt - KBFHM ICOLVTIE, 6 DIREMKET HALSOBICIRERRZESESHC EMNTE, RILIRER X DBIIEDEZIA
SRTDOEZAETORMEERT SCENTELEOEDEHE BIREZNITEVTIT-BEEICE, HEREREZSES
ENTEZAXRERTIIENTEIRMBERHETSIZ L,

Terkait "Kerja lembur dan kerja pada hari libur", bila dalam kontrak kerja ditetapkan ketentuan bahwa pekerjaan dapat dilakukan pada
hari selain hari kerja penempatan pada butir 6, atau jam kerja dari waktu mulai hingga waktu selesai kerja dapat ditambah, maka
tuliskan jumlah hari atau jam tambahan untuk melakukan pekerjaan tersebut.

BHE. FBHEREZNICEVTIDOESET HIEEITIE. HHREOOABNRETEET LIREFEHE & DOROFBHEHXILIRE
REEHICEFTLBEICEIYEDONTVINBDEHENTHLC ENDETH S,

Selain itu, jika hal ini ditetapkan dalam ketentuan kontrak penempatan pekerja, maka deskripsi ketentuan tersebut perlu dicantumkan
dalam lingkup yang ditetapkan berdasarkan kontrak kerja antara pengusaha lembaga asal penempatan dan pekerja yang
ditempatkan, atau berdasarkan Perjanjian Majikan-Pekerja 36 (36 Kyotei) di lokasi lembaga asal penempatan.


スタンプ

スタンプ

スタンプ

スタンプ


9.

10.

11.

12.

13.

14.

NRELEBREE] T, RELEEXEOERZZELAVGZETH>TH, REATFEENEESIN TV DIGEICEREAT S L.
Pada kolom "Penanggung jawab lembaga tujuan penempatan”, tulis penanggung jawab lembaga tujuan penempatan jika telah
ditunjuk, meskipun penunjukan penanggung jawab tidak diperlukan.

TERELBROFAE] WMICE, RELENREFTBEICH L. 2B, KEBRFOEHTH> TRICIKEXICERSNS57E
ENBEFALTLSLO0FA, LYVYI—2 a3 FICHTHERXEHREORA, FIROESZDMOIRET BEDRILDIE
ED-ODEEERBTIEOEDEFBHEREZNICEVNTIT S LIGEICE., TOEHERBET S &,
Jika penggunaan fasilitas yang biasa digunakan pekerja di lembaga tujuan penempatan seperti klinik dan fasilitas makan,
penggunaan fasilitas atau perangkat terkait rekreasi, dil., peminjaman seragam, serta penyediaan fasilitas lain untuk meningkatkan
kesejahteraan pekerja yang disediakan oleh lembaga tujuan penempatan kepada pekerja ditetapkan dalam ketentuan kontrak
penempatan pekerja, maka tulis ketentuan tersebut pada kolom "Penggunaan fasilitas kesejahteraan, dIl."
FEEOWE - A5 MICE, REFBHENSEBFFOBRHEZTISEEOEEDOMEICONT, HEHEBREZNIZED-EED
Rk, ZRONEAE, RETEET LIRELDERAKHZEZEAMICHEERTH L,
Pada kolom "Penanganan dan pengajuan pengaduan”, tulis secara spesifik tentang penanganan pengaduan jika ada pengaduan dari
pekerja yang ditempatkan, seperti kantor tujuan pengajuan pengaduan dan cara penanganan pengaduan yang ditetapkan dalam
kontrak penempatan kerja, serta mekanisme komunikasi antara pengusaha lembaga asal penempatan dan lembaga tujuan
penempatan.
DREZMBIROGEEDRE] MIZIE, REFBEOEICFRIRESEHLUNDEHICL 2 HBEREZHNOERATHONIIBZEIC
[FIRESE &BE L THEURMERSOERERE L. FHEREZNOBRRICH S BEEZT > HESICEIFBEALEEFICE ]
EREZEZRETILE REFBEOERAORELRH-HOBELERNICERT S &,
Pada kolom "Tindakan dalam hal pembatalan kontrak penempatan kerja", tulis secara spesifik tindakan untuk menstabilkan
pekerjaan bagi pekerja yang ditempatkan, seperti tindakan yang dilakukan untuk menjamin peluang kerja baru melalui kerja sama
dengan lembaga tujuan penempatan dalam hal kontrak penempatan pekerja dibatalkan dengan alasan selain yang disebabkan oleh
pekerja, dan tindakan untuk memenuhi tanggung jawab berdasarkan UU Standar Ketenagakerjaan dalam hal pemutusan hubungan
kerja menyertai pembatalan kontrak penempatan pekerja.
DREXNREFBELZEAT HHEEOMNFHILEE] WICEFBEREDERFORBEZITEELN, FEEREDERTRIZ, X
BHBEREICRIREFBELZERT 2HRIC. TOERRAERZEMICHBEIREELZ T HFCH LRI I &, UREISBERNT
EISENTREABAEBERNCLIYBNFHHEZIIS CL20MOFEHERENDRTRICHBEREZHNDO UEEFOH
ST H-DICETIHEBEERBTH L,
Jika penerima jasa penempatan pekerja hendak merekrut pekerja yang terkait dengan penempatan pekerja tersebut setelah
penempatan pekerja berakhir, maka harus menuliskan pada kolom "Tindakan pencegahan sengketa saat lembaga tujuan
penempatan merekrut pekerja yang ditempatkan" tentang perihal menunjukkan niat sebelumnya untuk merekrut kepada pihak yang
menempatkan pekerja, membayar komisi perantaraan kerja dalam hal pihak tersebut dapat melakukan perantaraan kerja, dan hal-
hal lain yang dilakukan untuk mencegah sengketa di antara pihak-pihak yang terlibat dalam kontrak penempatan pekerja setelah
penempatan pekerja berakhir.
MEE1 &
Kolom "Catatan".
O BEEAFEIERETEDDIEFITOVTHBERELZIT OSBRI, BFOEESE2RHI S L. L. AEFBEICRE
BFBEIRENTHONEVWC ELNASHITHEEHEEE. CORY TIEALY,
Apabila melakukan penempatan pekerja untuk pekerjaan yang ditetapkan dalam Peraturan Pemerintah Pasal 4 ayat 1, tulis
nomor pekerjaan berdasarkan penomoran pada Peraturan Pemerintah. Namun, hal ini tidak berlaku apabila dipastikan tidak
melakukan penempatan pekerja yang terkait dengan pekerja harian.
TEEFBEICRDIFBHERENMTONGEVW EAALNTHLIEHE] &3,
"Apabila dipastikan tidak melakukan penempatan pekerja yang terkait dengan pekerja harian" berarti:
() BEHERFEBEQDFEBEIREICERDIESE
Apabila sebatas penempatan pekerja untuk pekerja tanpa periode kontrak kerja (a).
(i) BHHBEMNLB L L OFHERAFBEDL)OFHBHEIREICRDIBZE
Apabila sebatas penempatan pekerja untuk pekerja dengan periode kontrak kerja selama 31 hari atau lebih (b).
(i) @XFZ () DFBEIREIZRDEHE
Apabila sebatas penempatan pekerja (a) atau (b).
DLWFhhThY., hOZEDEZE MEE] WIEHT I &,
Jika berlaku salah satu dari butir-butir di atas, tulis hal tersebut pada kolom "Catatan".



@ RETREHEOHBEZTHEVEBICRIFBEREZTIHEE. ThThLEEEE EE #MIcRETH L.
Apabila dilakukan penempatan pekerja yang terkait dengan pekerjaan tanpa batasan periode penempatan, tulis hal-hal yang
diperlukan untuk masing-masing pada kolom "Catatan”.

BEORKE. &R, B BOIXEELOZOOEFICOVWTHBEREETSBEE. TOEERHETH L.

Tulis apabila dilakukan penempatan pekerja terkait pekerjaan untuk memulai, memindahkan, memperluas, memperkecil,
atau menghentikan usaha.
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Apabila dilakukan penempatan pekerja untuk pekerjaan dengan jumlah hari kerja yang ditetapkan dalam 1 bulan jauh lebih
sedikit dibandingkan jumlah hari kerja dalam 1 bulan dari pekeja reguler yang direkrut oleh lembaga tujuan penempatan yang
terkait dengan pekerjaan tersebut, dan dengan jumlah hari kerja sebanyak 10 hari atau kurang dalam 1 bulan, tulis (i) hal
tersebut, (ii) jumlah hari pekerjaan tersebut dilakukan dalam 1 bulan di lembaga tujuan penempatan, dan (iii) jumlah hari kerja
yang ditetapkan dalam 1 bulan dari pekerja reguler di lembaga tujuan penempatan.
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Apabila dilakukan penempatan pekerja sebagai personel pengganti dari pekerja yang mengambil cuti melahirkan, cuti
mengasuh anak, dll., tulis nama dan tugas pekerja yang mengambil cuti di lembaga tujuan penempatan, serta rencana tanggal
mulai dan berakhir dari cuti tersebut.
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Apabila dilakukan penempatan pekerja sebagai personel pengganti dari pekerja yang mengambil cuti perawatan lansia dll.,
tulis nama dan tugas pekerja yang mengambil cuti di lembaga tujuan penempatan, serta rencana tanggal mulai dan berakhir dari
cuti tersebut.
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Untuk penempatan pekerja yang terkait dengan penempatan pekerja yang akan diperkenalkan, tulis pada kolom "Catatan” (i)
perihal penempatan pekerja yang akan diperkenalkan, (ii) perihal penempatan pekerja yang akan diperkenalkan, yang ditetapkan
dalam kontrak penempatan pekerja, seperti ada/tidaknya ketentuan periode kontrak kerja yang direncanakan, apabila lembaga
tujuan penempatan yang hendak menerima penempatan pekerja yang akan diperkenalkan melakukan perekrutan, (iii) perihal
alasan dari lembaga tujuan penempatan, yang dibuat berdasarkan permintaan pekerja yang ditempatkan, secara tertulis melalui
faksimile atau e-mail (bila melalui faksimile atau e-mail, hanya jika diminta oleh pekerja yang ditempatkan tersebut) tentang
ditunjukkannya hal tersebut kepada pekerja yang ditempatkan, apabila lembaga tujuan penempatan yang telah menerima
penempatan pekerja yang akan diperkenalkan kemudian tidak ingin menerima perantaraan pekerjaan atau tidak merekrut orang
yang mendapatkan perantaraan pekerjaan, dan (iv) perihal penanganan cuti tahunan berbayar dan uang pensiun, yang juga
memasukkan periode kerja dari pekerja yang ditempatkan dalam periode penempatan kerja, apabila lembaga tujuan penempatan
hendak menerima penempatan pekerja yang akan diperkenalkan.
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Jlka menyatakan jumlah biaya yang terkait dengan penempatan pekerja, tulis jumlahnya dalam kolom "Catatan" agar jumlah
harian, bulanan, dll. dari salah satu butir berikut dapat diketahui.
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Jumlah biaya yang terkait dengan penempatan pekerja dari pekerja tersebut.
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Jumlah biaya rata-rata yang terkait dengan penempatan pekerja di kantor yang melakukan penempatan pekerja dari pekerja
tersebut.

® BREYIBREDICEDE, Eﬁﬁ@mﬁﬁﬁﬁﬁmﬁms;EE%@@W@@%Q%W . ERARRERIRE ERINGE
EHEMNMTBHEBICRESATUVRWNMESE, TOBEAZREHT D
Tulis alasan jika belum menyerahkan dokumen Pemberitahuan Telah Mendapatkan Kualifikasi Tertanggung Asuransi Kesehatan,
Pemberitahuan Telah Mendapatkan Kualifikasi Tertanggung Asuransi Kesejahteraan Pensiun, dan Pemberitahuan Telah
Mendapatkan Kualifikasi Tertanggung Asuransi Tenaga Kerja kepada lembaga pemerintah, yang didasarkan pada undang-
undang dan peraturan yang berlaku.

15. AR DIREFBEICHRINSMEEHE. FREREZNOED-MEEHOHENTHHNEESANI &,
Persyaratan kerja yang ditunjukkan kepada masing-masing pekerja yang ditempatkan harus dalam lingkup persyaratan kerja yang
ditetapkan dalam kontrak penempatan kerja.
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memberikan bantuan (Telepon - -
(50 2372)
* B B O+ #F (Furigana) % Wik
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melakukan tugas pemberian Jumlah .p ckerja asing Nama
bantuan berketerampilan khusus 1 yang
memberikan bantuan
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= i\ hal lain terkait  Keri of: ( Tidak Alat telekonferensi TV
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sehubungan  dengan  persiapan
kedatangan ke Jepang
_ F _ ;(:
[ XRERTSRAEAM ST of ( Kode pos: DT21ta]Lﬁliluka
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DN Ada ( )| Ady o 7 LEERREE
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(BHFEA) T o i
(Isian bebas) of ( ) & - Kode pos: Tatap muka
Ada ( )| Ady o 7L EERREE
ot ( ) Tidak Alat telekonferensi TV
Tidak ( ) o Zoft (
Lainnya (
A RMEEE i
B. Bahasa pelaksanaan Bahasa
A=Y it At fiF [
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A s = =2, = AN .
pendel (B0 (FREEZIT TG E D) (Centang semua yang sesuai)
egasia Nama Alamat
n (Jabatan) (Hanya penerima delegasi)
a. BFEZEWETOHMZ RO ERRE T — o R4S
PR X I3 £ CoEl of ( o Kode pos: ( 25 1K)
a. Penjemputan di bandara kedatangan dan | Ada ( A dal/m Bandara penjemputan
antar-jemput hingga ke tempat organisasi | offt ( Tidak (Bandara )
afiliasi pekerja asing berketerampilan | Tidak ( o FEAHE ( )
khusus atau ke tempat tinggal Cara antar-jemput (
b HE T EZ2% £ CO%m L O s e T — I
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. . sesuai  setelah 0 Bandara rencana keberangkatan
b. Antar-jemput sampai bandara rencana . Ada/
berakhir) . (Bandara /belum tahu)
keberangkatan dan bantuan prosedur Tidak s .
. of ( iR GE ( )
keberangkatan hingga masuk ke tempat . .
inspeksi keamanan Tidak ( 0 Cara antar-jemput (
(B A of ( . T —
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serta memberikan bantuan mencari
tempat tinggal. Menjadi penjamin
tanggung renteng sasaran penerima
bantuan atau memastikan vendor
penjamin beban sewa yang dapat
digunakan dan mengajukan diri
sebagai  kontak  darurat bila
penjamin tanggung renteng
diperlukan saat melakukan
pengikatan perjanjian sewa namun
tidak ada penjamin tanggung
rentang yang sesuai.
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a. Menyediakan informasi vendor
perantara properti dan informasi
: . o (

properti yang disewakan dan Ada ( FENREE 13

menemani  prosedur  pemastian ol ( Ada/

tempat tinggal sesuai kebutuhan Tidak ( Tidak
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iR L7 BT, 1 SREERRESH Kode pos:
FAOEED T, {EEL LTt
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b. Menyediakan tempat tinggal atas | Ada ( A dal/m
kesepakatan dengan pekerja asing | off ( Tidak
berketerampilan khusus 1 setelah | Tidak (
melakukan pengikatan perjanjian
sewa di mana diri sendiri menjadi
pemberi sewa
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e . Ada (
yang dimiliki, dll. sebagai tempat ol ( Ada/
tinggal kepada pekerja asing | . Tidak
. Tidak (
berketerampilan khusus 1 atas
kesepakatan dengan pekerja asing
tersebut
(BHHFEA) of ( & - T -
(Isian bebas) Ada ( A dal/m Kode pos:
IHE
e Tidak

Tidak (
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d. Penyediaan informasi atau garis
besar  tempat  tinggal  yang
disediakan sebagai tempat tinggal
(termasuk bila ada rencana untuk
memastikan hal tersebut)

OfERE B RS SRR T IR CUIAE R A AR A E RIERA A2

i) ORERTHERL TV HO

Tempat tinggal yang dapat dipastikan pada waktu mengajukan permohonan izin mengubah izin tinggal (atau permohonan penerbitan sertifikat

pengakuan izin tinggal)
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o AE

AIERA A2 AT
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Tempat tinggal yang dipastikan setelah mengajukan permohonan perubahan izin tinggal (atau permohonan penerbitan sertifikat pengakuan izin tinggal)
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Luas ruang tamu

ol A47D 75 mblE
Minimal 7,5m?orang

ol NM729 7.5 o A

Kurang dari 7,5m?/orang

(G-

N)

(jumlah orang yang tinggal bersama:

orang)
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01 A%72 Y 4.5 mi A, Kurang dari 4,5m%orang
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e PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima
o p p p
7 73 P==3 e . d 1 i —_ N
BN M T Adaltida S FEHi /71
Isi bantuan Rencana pelaksanaan knya I %‘ EE%' Cara pelaksanaan
pendel () ()
egasia Nama Nama
n (Jabatan) (Jabatan)
a. $UTZ DMOSREBIZ BT D T — 0 FHEIhR D HRIR
T4 M JE 34 A PE DO BRR O ot ( Kode pos: Penyediaan informasi terkait prosedur
FHot D) Ada ( IR o SEITEG U THRRICHEAT
a. Bantuan prosedur pembukaan ol ( Ada/ Dilakukan bersama prosedur sesuai
rekening tabungan atau rekening "lli\dak ( Tidak kebutuhan
simpanan di bank atau lembaga o ZFOf ( )
keuangan lainnya Lainnya ( )
T - 0 FHeIhR D HRIR
b B ORIIC BT 2200 | of ( Kode pos: Penyediaan informasi terkait Prosedur
P IS o BEIIE CTFERUIFEAT
FHot D) Ada ( . .
- . Ada/ Dilakukan bersama prosedur sesuai
b. Bantuan prosedur perjanjian terkait | off ( Tidak kebutuhan
penggunaan telepon seluler Tidak ( N )
Lainnya ( )
T - 0 FHCIhR D HRIR
e EBR A HREDT 47T | ot ( Kode pos: Penyediaan informasi terkait prosedur
P o CEIE o REE U CRECFAT
A BT D FHhe O Ada ( . .
e Ada/ Dilakukan bersama prosedur sesuai
c. Bantuan prosedur terkait life line | off ( Tidak kebutuhan
seperti listrik, air, gas, dll. Tidak (

o Zoff ( )
Lainnya ( )




(BN of ( 4 T -
(Isian bebas) Ada ( ) A da/ Kode pos:
o ' | Tidak
Tidak ( )
ZRED KRN E IR FE R 5T TR M S
O PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima i J
e -~ — . delegasi SR
KRN ST Adartida e 4T DbORTICF = v )
Isi bantuan Rencana pelaksanaan knya 4 EPT N Cara pelaksanaan
ZILTEL = 7 ~- LA
pendel (B0 (FREEZIT B E D) (Centang semua yang sesuai)
egasia Nama Alamat
n (Jabatan) (Hanya penerima delegasi)
T - o KA
a . AHCOEE T s gm0 ) Kode pos: RN
o | Ada( ) o Hm (BERET. )
a. Hal-hal terkait kehidupan umum di Ada/ . .
Jepan ol ( ) Tidak Tertulis (termasuk terjemahannya)
=y pane Tidak ( ) o Zof ( )
% N ; Lainnya ( )
|5 | b BTOBEICEL Y SEADELT T -
§ 3— g LR T HE 7 & 72 WE T s Kode pos:
Sx|E| AIEEEOMBICKT 5 E T 0 nm
2 ; 5 DD FHEABET D FHK W Lisan X
SR BOEUTEAT LR RS 0w ERA )
2o N - E] AT S
go|eH soe of ) FERRIE 2 Tertulis (termasuk terjemahannya)
=+ |7 % | b. Hal-hal terkait prosedur pelaporan | Ada ( ) RN, ,i e 4
N . o Ada/ o MBI U TERICELT
EArs dan hal lainnya kepada lembaga | offt ( ) . . .
= E| =2 . . . Tidak Dilakukan bersama prosedur sesuai
S H pemerintah atau pemerintah daerah | Tidak ( ) kebutuhan
=
yang harus dilakukan oleh orang
>
asing sesuai peraturan DLaifn aﬂ?‘ ( ) )
perundang-undangan dan bantuan 4
menemani pelaksanaan prosedur
yang diperlukan
c. FARE - EIFOMEKEE, HiET T - 0 O
X [E T T A e F R o BB Kode pos: e
DG of ) P 2 Lisan
§ Ad & ENEE A
c. Kontak konsultasi dan keluhan, = a( ) Ada/ c ﬁ (@R T .)
kontak lembaga pemerintah atau off ( ) Tidak Tertulis (termasuk terjemahannya)
Tidak D
pemerintah  daerah yang harus idak ( ) DLaifn aﬂ?‘ ( ) )
diberikan pelaporan Y
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. .| Ada( o #HiEm EERETe, )
d. Hal-hal terkait lembaga medis Ada/ . .
. ol ( . Tertulis (termasuk terjemahannya)
tempat untuk dapat menerima . Tidak
, Tidak ( o Zoft ( )
perawatan medis dengan bahaya Lainnya ( )
yang dapat dipahami dengan baik Y
e. B - BALICBIT 2 I, SUR T -
Ot DB EEEIC I 1T DI IT Kode pos: o M5A
DATRA N of ( o Lisan
e. Hal-hal terkait pencegahan bencana | Ada ( A da/ o FmE @ERRET, )
> dan pencegahan kejahatan, hal-hal | off ( Tidak Tertulis (termasuk terjemahannya)
7 | yang diperlukan untuk memberikan | Tidak ( o ZFoff ( )
g‘fﬁ penanganan darurat saat sakit Lainnya ( )
S 2| mendadak, dil.
B[ AESABmICET 5 T -
é% EDER o7z b & Oxtis Kode pos:
8% | BT O EAE N DOIER PR _
g A o KA
2.2 NPV 34 2T i
i ] of ( Lisan
5 & | f. Hal-hal yang diperlukan terhadap EE 3 = S
a . . . Ada( (] Elﬁ (%ﬂ]ﬁﬁﬁﬁo )
=] perlindungan hukum pekerja asing Ada/ . .
ang bersangkutan terkait cara of Tidak Tertulis (termasuk terjemahannya)
yang ¢ '| Tidak ( o Tl ( )
penanganan saat mengetahui .
Lainnya ( )
pelanggaran  peraturan  hukum
tentang keimigrasian atau
ketenagakerjaan, dan hal lainnya
(HHFEA) T — o [BA
(Isian bebas) off # - Kode pos: Lisan
Ada Ad a/ o FmE (BREE, )
o Tidak Tertulis (termasuk terjemahannya)
Tidak o Zoft ( )
Lainnya ( )
A FEEEE B
B. Bahasa pelaksanaan Bahasa
v ST E R Bl P[]
C. Waktu rencana pelaksanaan Total jam




B

P

Suedar eseyeq Jelejoq ueyedwasay ueeipakua  '¢
B O S HkE P o

SR Y I ERE 2 2T o F

ZRED
5 IE PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima
RN ST delegasi S 7 1
Isi bantuan Rencana pelaksanaan Ada/tida K4 EpT Cara pelaksanaan
knya () (FFEEZTHEOR)
X
pen_dele Nama Alamat
gasian (Jabatan) (Hanya penerima delegasi)
a. AARGEHESAAEAETHEIET T —
HANFENOEREZUEL, HEITIG Kode pos:
CCRTT L TAROFROMI 21T | of ( & -
a. Menyediakan informasi panduan masuk | Ada (
. Ada/
sekolah terkait kelas bahasa Jepang atau | offf ( Tidak
lembaga pendidikan bahasa Jepang dan | Tidak (
menemani serta memberikan bantuan
prosedur masuk sekolah sesuai kebutuhan.
b. HEFE OO BATEREEM T -
F T4 O HREHREICET D Kode pos:
MO L, MIT U T HARGE S
M DOANFERA T A O AAKGE
JEE DR ZHK) FHe DB 21T 5 of ( o
b. Menyediakan informasi terkait materi | Ada ( A da/
belajar bahasa Jepang atau kelas bahasa | off ( Tidak
Jepang online untuk belajar mandiri dan | Tidak (
memberikan bantuan perolehan materi
belajar bahasa Jepang atau prosedur
penggunaan kelas bahasa Jepang online
sesuai kebutuhan
c. 15FREHIMNEANEDEFDT, T -
HARGEHN & 20 LT 1 SR e Hhe Kode pos:
EAIZ AAGEDGHE O 25292 ol (
c. Menyediakan kesempatan belajar bahasa Ada ( ZEREIE 13
Jepang kepada pekerja asing ol ( Ada/
berketerampilan ~ khusus 1  dengan "lli\dak ( Tidak
melakukan kontrak dengan pengajar
bahasa Jepang atas kesepakatan dengan
pekerja asing berketerampilan khusus 1
(B A ofi o T -
(Isian bebas) Ada Kode pos:
o Ada/
Tidak

Tidak
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ueynN[OY UBpP ISBINSUOY URUBSURUD{ G

@]

THE S ) BT A

11p ‘ueueSueuad 18] "y
/I N

ZRED KRN E LG %\ T E A Y
O PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima delegasi
A 73 == o e N —
ﬂy‘jf'j\jﬁ ﬂmif Ada/tidak KA o fERR
Isi bantuan Rencana pelaksanaan nya (7% T5) (EEZIF - BEDL)
pendele Nama Alamat
gasian (Jabatan) (Hanya penerima delegasi)
a. MBUEERICR L, Bl
CFRICERTE B EFICLY
MR L, B R B S RO S
s b PREIERT o G )
" , Ada  (dilakukan  dengan & - #&
a. Memberikan penanganan yang .
. sesuai ) Ada/
sesuai dengan bahasa yang dapat .
. . . ofE ( ) | Tidak
dimengerti dengan baik tanpa Tidak ( )
terlambat terhadap konsultasi dan
keluhan serta memberikan nasihat
dan bimbingan yang diperlukan
b. MBS, MHEHEICHIG
T2 BMRITBHIRBE 2 BN L, (R
T4 2FLBERFHROMBZAT | off (EHEFEN )
) Ada  (dilakukan  dengan A - &
b. Memberikan panduan lembaga | sesuai ) Ada/
pemerintah terkait yang menangani | off ( ) | Tidak
isi konsultasi sesuai kebutuhan dan | Tidak ( )
memberikan bantuan prosedur yang
diperlukan seperti menemani, dll.
(HHFEA) ofi &
(Isian bebas) Ada
- Ada/
mEiS .
Tidak

Tidak




ueue3ueuad myep
=R5Y

A U K S &
bige Senin Selasa Rabu Kamis Jumat
Hari biasa B~ I o~ W o~ W o~ W o~ W
Pukul sampai Pukul sampai Pukul sampai Pukul sampai Pukul sampai

Bl e~ K

Sabtu Pukul sampai pukul

H B e~ K

Minggu Pukul sampai pukul

LA W o~ B

Hari raya Pukul sampai pukul

w
o

o

2 2
— & A
2 |z
S|z
8 =ik
= %

UFOHECLVER (FET50028TF=vrT528,)
Pelaksanaan dilakukan dengan cara berikut ini (Centang semua yang sesuai.)
o ERRHSR

Wawancara langsung
o & — — )

Telepon ( - - )
o A — b ( )

Email ( )
o £ O ( )

Lainnya ( )

BRARFY, UTOFBEICEVFER GGUT2b022TCTF=vrT5H2L,)

Pelaksanaan dilakukan dengan cara berikut ini saat darurat (Centang semua yang sesuai.)

S | o B

§ B¢ | Wawancara langsung

oo m @ ( — — )

= xt| Telepon ( - - )

il A = ( )

2 | Email ( )
o £ O ( )
Lainnya ( )

S S

C. Bahasa pelaksanaan Bahasa
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Suedaf 101810 SUSpUIP ISYRIAIUI UBSUOIOP JIBNId) Uenjueq */

RIOR A ERESR S >-Hm N

ZRED RN E I LR T T E AR Y
# 4 | PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima delegasi
STHRNE Fehi ¥ E Ada/tida 4, 0 Fi 1%
Isi bantuan Rencana pelaksanaan knya (7T (FEE AT A D) Cara pelaksanaan
pend.el Nama Alamat
cgasia (Jabatan) (Hanya penerima delegasi)
n
a. BLEIGU, HHALFESRT T -
T4 T HRER ERT HHIRER E O Kode pos:
OGBS 5 i DR o Mg D
HIRRFORNZITV, HITHEF~D
SO FHREDOMI ZAT 5130, ST
J& U TRAT L TRATHR OIS FHSHE
Wi GEZEH T 5 72 EOMBIZ1T 5
a. Memberikan informasi sesuai kebutuhan | o ( o
terkait tempat interaksi dengan penduduk | Ada ( A da/
setempat yang diselenggarakan oleh | off ( Tidak
pemerintah  daerah atau  kelompok | Tidak (
sukarelawan dan sebagainya, panduan
asosiasi daerah setempat, memberikan
bantuan prosedur partisipasi tiap acara,
memberikan bantuan sesuai kebutuhan
seperti menjelaskan hal-hal yang perlu
diperhatikan dan cara pelaksanaan tiap
acara dengan menemaninya.
b. AAROIALZBES 5 1200 B T -
e LT, by UTATE T 5 il o Kode pos:
ITFIZET 2RBNEAT DI, BB
IS CCRAT LB TR 5 70 & ol
BY%AT 5 oA ( P
b. Memberikan panduan terkait lowongan | Ada ( A da/
kerja atau acara di daerah tempat tinggal | offt ( Tidak
sebagai informasi yang diperlukan untuk | Tidak (
memahami budaya Jepang dan
memberikan bantuan sesuai kebutuhan
seperti menjelaskan di lapangan sambil
menemaninya
(BHEAN) off A - T —
(Isian bebas) Ada Ada/ Kode pos:
of Tidak




Tidak

LIpuas ueypnsyewip yepn uek el1oy uesninwad 1pef19) jees elioy yepurd uenjueq 'g

MHETOZEETHRIE o

ZAED TR E IR T R iy
# 4 | PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima delegasi FEha ik
TN FH T2 i [ e (AT 5 bDRTCTF =)
Isi bantuan Rencana pelaksanaan nya (7208 (T2 BEDML) Cara pelaksanaan
pendele Nama Alamat (Centang semua yang sesuai)
gasian (Jabatan) (Hanya penerima delegasi)
a. FTEY 2RS0B3 2 il T -
CTROZANSEIZET 25 H % AT Kode pos:
Lift3 5 ot ( .
a. Mendapatkan dan menyediakan informasi | Ada ( A da/
terkait  tempat  penerimaan  kerja | offf ( Tidak
berikutnya melalui kelompok industri | Tidak (
tempatnya bernaung atau perusahaan
terakit, dll.
b. AMBSELZIERT, € OMORSELE T -
MBS A2 RA L, SEIG U TSRS Kode pos:
SGHE AT L TROZ AN & T4
BAAT S ot ( .
b. Memberikan panduan tempat kerja publik | Ada ( A da/
yang stabil, organisasi kerja stabil lainnya, | offt ( Tidak
dll. serta memberikan bantuan mencari | Tidak (
tempat penerimaan kerja berikutnya
dengan menemani sasaran penerima
bantuan sesuai kebutuhan
c. 1 SRERBIMNEANDRLARM, T -
HEKYE, HAGERENEAEEE 2, @Y Kode pos:
(ZIRSEARRR - e 32 b d &K
9 AT RIS B 23T 2 5 &L O #HE
SRz AER T % o (
c. Membuat surat rekomendasi dengan Ada ( FER
mempertimbangkan syarat yang ol ( Ada/
diharapkan, standar kemampuan, Tidak ( Tidak

kemampuan bahasa Jepang, dll. dari
pekerja asing berketerampilan khusus 1
agar ia dapat melakukan konsultasi kerja
atau menerima pengenalan kerja yang
sesuai atau dapat melakukan kegiatan




pencarian kerja dengan lancar

Tidak

d. WER FEOTF A UL Z %) T -
THRZERNZITO) Z N TE DA o ( Kode pos:
H, BERRGEOREA B - A EAT Ada R
d. Melakukan mediasi pengenalan tempat | .. Ada/
I S ofe ( .
kerja bila memiliki izin usaha pengenalan Tidak ( Tidak
kerja atau dapat mengenalkan tempat
kerja setelah menerima pelaporan
e. 1 5SRrEERESMEIA DS RIBES) 23
DD E A RARIRZ M 5T 5 ofi (
e. Memberikan cuti berbayar yang Ada (
diperlukan ~ agar  pekerja  asing | offf (
berketerampilan  khusus 1 dapat | Tidak (
melakukan aktivitas pencarian kerja
T 5t e~ - BE
£ B (S BT B TS DV T , o .
R 5, of ( £ - Kode pos: Lisan
g . . . Ada ( o EHiE
f. Menyediakan informasi terkait prosedur ol ( Ada/ Tertulis
admerlstram yang diperlukan saat berhenti Tidak ( Tidak o Zol (
bekerja Lainnya (
g. BIEFIZLY, WO OSHRN T —
=)\ WUNCEETE R D EBRRIAE Kode pos:
Z No &, TRz, Yzkbic
£ Rbo> TEHREAT ) B LT D o (
g?ﬂ g. Dalam hal terjadi kemungkinan bantuan Ada ( FEp s
,;?“i tidak dapat dilakukan dengan sesuai ol ( Ada/
S0 karena pindah kerja oleh sebab | Tidak
S x . L. Tidak (
- kebangkrutan dan sebagainya, menjamin
orang yang akan memberikan bantuan
sebagai pengganti organisasi tersebut
untuk berjaga-jaga
(B HFEA) ofi P T -
(Isian bebas) Ada Kode pos:
e Ada/
Tidak




- EHMORESFER ©

@O ) BERY

yeyunrowad 1suesur epeday uerodefad ‘efediaq vIeouemem ueeuBSYR[] ‘6

‘TIP ‘ereouemMeM IS] 'Y

FRIHE N

ZRED RN HE I LR T T E AR Y A
# 4 | PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima delegasi e
XEAE Sl T E Adaftida 4, e AT BHORTIETF = v )
Isi bantuan Rencana pelaksanaan knya (P2 (FA 2T A 0R) Cara pelaksanaan
pendel Nama Alamat (Centang semua yang sesuai)
cgasia (Jabatan) (Hanya penerima delegasi)
n
a. 1 SREBRESMELA O T @Ik
RAETERDZ MR T D720, Hi%
HNEAROEDER T 535
WhHEENEN L EM 2 mE o HABH
Wa IS 5 of ( Lisan
a. Melakukan wawancara secara Ada ( o EiE
berkala masing-masing terhadap | off ( Tertulis
pekerja  asing  berketerampilan | Tidak ( o ZFof ( )
khusus 1 dan orang yang menjadi Lainnya (
pengawasnya untuk memeriksa
kondisi kerja dan kondisi kehidupan
pekerja asing tersebut
b. RO, LifA ) =T T — }
—a BV L EW Kode pos: 2 R
IZoNT, B THREET 2 Dfd ( GRS Llsgﬁ (BR e, )
b. Menyediakan kembali informasi oA a(( Ada/ DTerillis (terr;asilk tgrjemahannya)
yang telah diberikan pada saat | . Tidak
orientasi tentang kehidupan untuk Tidak ( - % ot { )
melakukan konfirmasi ulang Lainnya (
c . FEEYEEE DO T BT T —
HEBFOHREIERKX LTS D Kode pos:
LMo b XL, TR
e G gl s \
jgw{m@%fﬂaﬁﬁ&%&%@%& Dfd (a}i‘fi%%;%m ol
a (dilakukan setela - #E
c. Me.lapor kepac.la Pengawas sta'ndar diketahui) Ada/
kerja dan  institusi pemerintah ol ( Tidak
terkait lainnya saat mengetahui Tidak (
adanya pelanggaran undang-undang
ketenagakerjaan dan  ketentuan
perundang-undangan terkait

ketenagakerjaan lainnya




d . BHINEENE O NE EER UL T —
AR M OMERE I — RO BT Kode pos:
ZOMOBBEOREE Mo Tz &
=x, =0 E M AEERE

HRIC@HT D ofi GRENKEE FEhi)

d. Melapor kepada kantor imigrasi | Ada (dilakukan setelah PEIR
daerah tentang hal yang | diketahui) Ada/
diketahuinya  saat  mengetahui | off ( ) | Tidak
terjadinya pelanggaran | Tidak ( )

undang-undang imigrasi seperti
kegiatan di luar izin tinggal, dll.
atau penyitaan paspor dan kartu izin
tinggal, dan masalah lainnya

(EHFEA) o o T -
(Isian bebas) Ada Kode pos:
- Ada/
Tidak Tidak
A RS gg
B. Bahasa pelaksanaan Bahasa
v FEE T E R 2T 1R R
C. Periode rencana pelaksanaan Minimal 1 kali dalam bulan

(EE)
1 T, XBHGENERL OV DHEA Th> THXBENARR—OHBAICRY, 11 KA HoA#EO LY ) LR, IMoFEATHSAZAE (EEH) 207228 L LTELIARY, 72
L, HEEZRIFCAT O SHAICRD,
A 413, FPEBRERTRMAR B 523 1 SHPERRESME AT 2 i3 2 BB DAl 2 2 &,
WO, 1 545 BRedh E A SR AT 0 20 0 i 2 Bk KB BIC ZRET 2 BB OAER T2 2 &,
%E?“‘ﬂﬁ@%%ﬁﬁ?)lwﬁl BOL 9 OFRIEEE =F~TLT L5001, ZERNEOGELEIRTT 52 L,
VH 17256 9FETo IFETFE ML, FAT2b0ICTF =272, ETEL TH] OBEITEEFRHH2ZMRICEERL, T OBEE, YUEESHEE FM L2V EHRIC W TREIMNICERT 5 2 L.
VI 1725 9 £ TO TLFEOAME ] i, FrEBRERTmMsBEN RO —M A =F I CRGt CBRBSUREMICETET 250 2k<.) T2HAICoR T LRlliL, FELaeimmmBEsa o3 21T 9 Ha-08Ek
BSOS 2 LT 25 6I1TT T LR 5 &,
7 IVH%1 M 9 ETO [SHEHYNE UIZEFE LTI I SR I ) ML, FERREIT RN A 53R 21T 5 B ORI RO B ZRET 2 BAICRET 5 2 & L ShTW0 2 3R F 2 43R5
(ZERA R ORI & Ed L, R EECRERT B D RO — a2 2B =E P B LT 55T BOE L2 Z U HEORA KR OFEMEZ TR T2 2 &,
8 IVh%ﬁlﬁ 254 FTUHWIC 8 V9D THEMHIE T, YT T =y 72528, 1XOM) T =y 732561, TOFEBHIECOWTHEIMNICERT 5 Z &,
9 WVH37Td NEEDILS) IZHOWT, TTAE7ZY 7. 5kl [ZF =y 72T 25813, B#ET2EROBEOLSN4. 5ofl EXEIRBTHL2MIHONT, L THLOEFENANOTF = v 7Ry 7 Zipb

Uk W

BIRT DL,
10 IVHH6 1 > [RPISHER) ML, S ATREME B IZ DWW T Z DRI A Fi#T 5 2 &,
(Catatan)

1. Untuk kolom I, selama sasaran penerima bantuan ada beberapa orang dan memiliki isi bantuan yang sama, tulis “Sesuai lampiran daftar nama terpisah” pada “1. Nama” dan lampirkan Daftar Nama yang mencantumkan hal-hal pada kolom

I (format bebas). Hanya berlaku untuk pengajuan permohonan yang dilakukan secara bersamaan.
2. Kolom II bagian 4 diisi hanya bila organisasi afiliasi pekerja asing berketerampilan khusus itu sendiri yang menjalankan rencana bantuan pekerja asing berketerampilan khusus 1.



3. Kolom III diisi hanya bila seluruh pelaksanaan rencana bantuan pekerja asing berketerampilan khusus 1 didelegasikan ke lembaga pemberi bantuan terdaftar.

4. Lampirkan salinan perjanjian delegasi tugas bila organisasi afiliasi pekerja asing berketerampilan khusus mendelegasikan bantuan kolom IV bagian 1 atau 9 kepada pihak ketiga.

5. Untuk kolom “Rencana pelaksanaan” pada kolom IV bagian 1 sampai 9, centang hanya bagian yang sesuai dan cantumkan dengan singkat periode pelaksanaannya bila memilih “Ada” untuk rencana pelaksanaan. Bila “Tidak ada”,
cantumkan dalam tanda kurung alasan tidak dilakukannya bantuan tersebut.

6. Untuk kolom “Ada-tidaknya pendelegasian” pada kolom IV bagian 1 sampai 9, isi “Ada” hanya bila organisasi afiliasi pekerja asing berketerampilan khusus mendelegasikan sebagian bantuan kepada pihak ketiga (kecuali bila
didelegasikan kepada organisasi pemberi bantuan terdaftar), dan isi “Tidak” bila organisasi afiliasi pekerja asing berketerampilan khusus memberikan sendiri bantuan tersebut atau mendelegasikan pemberian seluruh bantuan kepada pihak
ketiga.

7. Untuk kolom “PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima delegasi” pada kolom IV bagian 1 sampai 9, isi nama dan jabatan dari PIC pemberi bantuan yang dipilih untuk setiap butir bantuan bila organisasi afiliasi pekerja asing
berketerampilan khusus memberikan sendiri bantuan atau mendelegasikan pemberian seluruh bantuan kepada pihak ketiga, dan isi nama dan alamat penerima delegasi bantuan bila pemberian bantuan dilakukan oleh pihak ketiga penerima
delegasi sebagian bantuan dari organisasi afiliasi pekerja asing berketerampilan khusus.

8. Untuk kolom “Cara pelaksanaan” pada kolom IV bagian 1 hingga 4 dan 8 serta 9, centang hanya bagian yang sesuai. Bila mencentang “Lainnya”, tuliskan cara pelaksanaan lainnya di dalam tanda kurung.

9. Untuk “Luas ruang tamu” pada kolom IV, bagian 3-A-d, bila “Kurang dari 7,5m*/orang” dicentang, pilih yang sesuai dari kotak centang di dalam tanda kurung apakah luas ruang tamu tempat tinggal yang diberikan adalah minimal 4,5m>
atau kurang dari 4,5m?’.

10. Untuk kolom “Waktu penanganan” pada kolom IV bagian 6-B, cantumkan rentang waktu tersebut untuk hari ketika penanganan dapat dilakukan.

FRED LBV SHEE TN L £7,

£, AEFEEITXBEANREN TSI TE 5 FFHICHIRL, XEBENRECZMNT 5L L 0I1C, ARIZOWTHRICHMHLE L,

Bantuan di atas akan kami lakukan.

Selain itu, dokumen ini telah diterjemahkan ke dalam bahasa yang mana sasaran penerima bantuan dapat memahaminya dengan baik dan telah diberikan kepada sasaran penerima

bantuan serta diberikan penjelasan yang mencukupi kepadanya.

i FE BLRE AR AR BE oD oA S 34 T
Bl & £ & o K 4

Nama atau panggilan organisasi afiliasi pekerja asing berketerampilan khusus

Nama penanggung jawab pembuat Ttd.

AREHEIZONT, RIS K DBRRL D 22T, TOWNFIZHOWTHHEZZ T Holc L £ L7,

Saya telah menerima dokumen ini dalam terjemahan bahasa dan telah menerima penjelasan terkait isinya dan memahaminya dengan baik.




& 2 E & H
Tanggal dibuat Tanggal bulan tahun

1 5 ERENE NDEL

Tanda tangan pekerja asing berketerampilan khusus 1




SERAE 1 247
Formulir Referensi 1-24

D)EALZ NN WP Y ENA NINAHENRL Lk

B EE RIS HRD BN F

Surat Pernyataan Terkait Total Masa Tinggal

EKCTWLWE D S50V S EnwHr L < ~AZH & x»FER LTV E o 5 0nbIH noin D
[FPEELRE 1 5 ) ~O (EEERAETTF T TREREE 1 5] IZ %5
Wy E AT LA E o ) 7 Lz 9 TR <

ERIIM TR T2 2510 BioT, FRo FHIZOWT B LE
‘j_‘o

Untuk mendapatkan izin perubahan status tinggal menjadi “Keterampilan Khusus 1" atau izin
pembaruan masa tinggal yang terkait dengan “Keterampilan Khusus 1”, dengan ini saya menyatakan
sebagai berikut.

AL
Pernyataan
LLTHRE D H0BIH DHEALENY Y X 2 A “hA oLk ULTA LLTHE D S
[ReEHAE 175 To WA 118 HIRIAS 5 41T 2 L7 el C TR E FREE
WHIH MmoE D LwoIhxrd LLTVWE D H a5} w9 X H

15 O EF#HhE &7 L, HEE25] ~0 Bir2d2 H6%%
D FWTEZL
FrOTImE L9

Apabila total masa tinggal dengan status “Keterampilan Khusus 1" saya telah mencapai 5 tahun,
maka aktivitas “Keterampilan Khusus 1" saya berakhir dan saya akan kembali ke negara asal saya,
kecuali jika saya mengubah status tinggal saya menjadi “Keterampilan Khusus 2”.

F H H

Tahun Bulan Tanggal

SHEPNEEE

Tanda tangan pemohon



SEHAFES — 75
Formulir Referensi 5-7

WO <

i

=

=

Surat Keterangan Pembayaran Gaji

Ho (A BHx»b A H 22) OBEIZHONWT, UTFDLBY N E L,

Gaji bulan (dari bulan __ tanggal ___ hingga bulan ___ tanggal ) telah dibayarkan

sebagai berikut.

1 x5 EE

Pekerja terkait

O K4 (m—~v5F)
Nama (huruf abjad)

@ % il

Jenis kelamin

% - &

Laki-laki ~ Perempuan

®4% # H H
Tanggal lahir

@ [EEE - Hosk
Kewarganegaraan/
wilayah

® (e — FES

Nomor kartu penduduk

2 R
Gaji

© W W B

Jumlah total gaji

yen

@ H & X % #
Jumlah pembayaran
tunai

yen

®x #& H es

Tanggal pembayaran Tahun

H
Bulan

H
Tanggal

(EE)
(Perhatian)
1 k2@, #EREiOBMREE Rk Z L,
Untuk butir 2 (D) di atas, tulis jumlah total gaji sebelum pengurangan.
2 LR2@iE, HERGOFR BEL TS 2 L,
Untuk butir 2 (2) di atas, tulis jumlah gaji bersih setelah pengurangan.




FRROTEANFIL, FREREMEHY A,
Hal-hal yang tercantum di atas adalah fakta dan benar adanya.

&F H H
Tahun Bulan Tanggal

Ry TE BLRE AT 8 B B 0D Fa4h 1344 B
Nama organisasi afiliasi pekerja berketerampilan khusus

TEREAES & - K4 @

Nama dan jabatan penanggung jawab pembuat Stempel
fehXfad & - K4 @
Nama dan jabatan pembayar gaji Stempel

W HONWT, BHEHEEBYOFRMETHL Z L MR Lo i L7z T, FRRORNEER
DR EZTE L,

Saya telah memastikan dan memahami sepenuhnya bahwa jumlah gaji tersebut sesuai dengan
dokumen persyaratan kerja, dan dengan ini saya menerima pembayaran sesuai dengan hal-hal yang
tercantum di atas.

& H H

Tahun Bulan Tanggal

FrE BLRESEL N DE A

Tanda tangan pekerja asing berketerampilan khusus



&5 5 — 85
Formulir Referensi 5-8

AE A =T — g DR E

Surat Konfirmasi Orientasi Terkait Kehidupan

1 FAD AARTOAEE—MKIZET 2 9,

Hal-hal terkait kehidupan saya di Jepang secara umum.

2 AASHAEEREE OERBEES 1 950 1 6 Z0MOESOREIC L VBT LT ER b2 T
AT~ E T HTT AR ORI KT 5 i 2 O FHel2 B3 2 I,

Hal-hal terkait pelaporan dan prosedur lain kepada lembaga pemerintah atau pemerintah daerah yang
harus atau perlu saya lakukan sesuai dengan ketentuan Pasal 19 Ayat 16 dari UU Kontrol Imigrasi dan
Pengakuan Pengungsi serta undang-undang dan peraturan lain.

3 AR L TR RE, FERRERT B 33 S 5L R E B R AT B AR B2 & 29T & 0 FAD 38R 0 i

ZAE e Z T 2B B W THBEOUTE R OB HITHIET 2 2 L & STV 2H DOEREL T T b O
SFHEE O W & 97~ & [E] T A SR OB i e,
Kontak organisasi afiliasi pekerja berketerampilan khusus atau pihak yang harus menangani pengajuan
konsultasi atau pengaduan, dari pihak-pihak yang telah ditunjuk untuk memberikan dukungan kepada
saya berdasarkan kontrak dengan organisasi afiliasi pekerja berketerampilan khusus tersebut, serta
kontak lembaga pemerintah atau pemerintah daerah yang harus diberikan pengajuan konsultasi atau
pengaduan tersebut, yang perlu saya ketahui.

4 BB +DICHET LN TELSEHICLVERELZITL 2 LN TE D EREREICET 25,

Hal-hal terkait lembaga kesehatan yang dapat memberikan perawatan medis dalam bahasa yang
sepenuhnya saya pahami.

5  BEEKOBGALUZ BT 5 FH N BN £ OO BRI I 1T 5 6 il L BEAR 5,

Hal-hal terkait pencegahan bencana dan pencegahan kejahatan, serta hal-hal yang diperlukan dalam
penanganan saat sakit mendadak serta kondisi darurat lainnya.

6  HAEMIZFBICET 2ETOREITERX LTS Z L a2 & ZOx S FIEE OMFLOIENREC
TR,

Cara penanganan saat mengetahui adanya pelanggaran ketentuan undang-undang dan peraturan
tentang keimigrasian atau ketenagakerjaan, serta hal-hal lainnya yang diperlukan untuk melindungi saya

secara hukum.

ol ANEH
Mengenai hal-hal tersebut di atas,



= A H r b kF 3 ET

mulai tahun bulan tanggal pukul menit hingga pukul menit
g A H IRf TS 153 TET

mulai tahun bulan tanggal pukul menit hingga pukul menit
= A H K b K GET

mulai tahun bulan tanggal pukul menit hingga pukul menit

FeE BT B AR CUIBERSHRIKRS) D K4 SUIA R
Nama organisasi afiliasi pekerja berketerampilan khusus
(atau organisasi pemberi bantuan terdaftar)

&)
Stempel

AL O K4

Nama pemberi penjelasan

NHUAEZT, WAZHDIZBEL £ LT,
Saya menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan dari pihak tersebut dan sepenuhnya memahami

penjelasannya.

&= A H

Ky E B RESME AN D EH
Tahun Bulan Tanggal

Nama pekerja asing
berketerampilan khusus
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