SERAFE 1 -3 5
Format Referensi 1-3

e R

2 WA

I~

Lembar Pemeriksaan Kesehatan Pribadi

A4 H R M2 4 H A
£ 07 B " A
Tanggal Tanggal
5% 4, l ahir periksa
NoAMoA MBI B - &
J enis Laki-laki / .
. U s 1 a tahun
kelamin Perempuan
ES % JE& i JE (mmHg)
Riwayat kerja Tekanan darah (mmHg)

7o B A

Tes anemia

m A F = (g/de)
Level hemoglobin (g/d{)

ARIMEREL  (J5/mm?)
Jumlah sel darah  merah
(10.000/mm?)

Tinggi badan (cm)

BE 7 JEE Ftrem#aE |G O T (1U/¢)
Riwayat Tes fungsihati |G O T (1 U/ L)
sebelumnya G p T (1U/0)
G P T (1 u 7/ e)
y- G T P (1U/¢)
y-GTP (TU/7¢t)
B OB E R MmHfEEH  |LDL =2 L A5 m—/L (mg/dl)
Gejala yang subjektif = Kolesterol LDL (mg/d¢)
P.er.nerlksaan HDL = L 27 2 —/L (mg/d()
lipid darah Kolesterol HDL (mg/d()
FNUZUtETA R (mg/dt)
Trigliserida (mg/d¢)
fn %O R il b R 2 (mg/de)
Gejala objektif Pemeriksaan gula darah (mg/ d{)
S B
Tes urine Glukosa
=l
H
=4 & (cm) Protein

(AN H (kg)
Berat badan (kg)

LoE O #

Pemeriksaan
Elektrokardiograf

z O Mo A

Pemeriksaan lainnya




BM I =Rl D2 I
BMI Diagnosis dokter
] B (CM)
Lingkar perut (cm)
wa| & (
Daya Kanan
pandan =
g Kiri (
i 1 fiR7zelL 2 FiR&®Y
Kanan 1 Normal 2 Gangguan
w47 |1,000Hz 1 iRzl 2 FRHY i %
Daya 4,000Hz |2 Normal 2 Gangguan Keterangan
penden | 1 priazl 2 Pra® Y
garan | Kjrj 1 Normal 2 Gangguan
1,000Hz 1 el 2 DY
4,000Hz |2 Normal 2 Gangguan
fe BTy 7 A [ %
£ HpR AL Langsung Tidak langsung
TBC, |Pemeriksaan e £ H H
dilL rontgen dada | Diambil tanggal - -
7 4 v LS | No.
No. film No.
GILE
Temuan:
(HEE)
1 BMIZ, ROFRZEIVEHTLZ L, IR (ke)
BMI= FF (m)?
2 T oML, BELTHWRWESIE () SMS, BELTWLI5EE () WICRATLZ L.
3 =y 7 AfedE] OMICREMRNS S 55613, WKREZz £ L, HEEEEERET 52 L,
4 TEMODW ] OfL, RFELL, EREERE, H2REOEMODWZLAT DI &,
5 BUEIRRT OB H S & EI12iE, TEMOZE O, BURE, W4 FEANICEL T SRR ELHT 5

L, F, TOHAEE, AT SN T L ETORANC 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.

AR DFE L, ABIZBWVTLEE
Fo, @BELEOXETH Y £H 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

BMI=

- ARBERNZBEITIREN 21T 5 2 & ICOW T, BRI TRGYEICR G L TE b7,

Tanggal pembuatan: tanggal bulan tahun



HEHAF 1 — 35 B

Format Referensi 1-3 Lampiran

=, 2 H
X O EE
Laporan Penerima Pemeriksaan

RN, @BefE, ABCRE, FINEE, mEREOE T2 ERMICHE L
e BT, EMOBZEZz2ITE L,

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

fE 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
Fe E th BB E M O E KN F
Perjanjian Kerja Pekerja Berketerampilan Khusus

Fr E L REAT B AP (LT TH Eno,) &

Organisasi afiliasi pekerja berketerampilan khusus

(selanjutnya disebut “Pihak Pertama’) dan

FrEfaesbE N (i 2 & t,) LT Tay &vd,) i3,

Pekerja berketerampilan khusus (termasuk calon pekerja)

(selanjutnya disebut “Pihak Kedua”)

BIROJE AR EICRRE S o NFICRE, FrEReR AN i1 5,
dengan ini mengikat diri dalam perjanjian kerja pekerja berketerampilan khusus sesuai isi yang tercantum dalam

syarat kerja terlampir.

KEMRKNT, &7y, TERER RFEHEEL 51 A LT MRERRE2 ) ICK DV AICAEL T, XiZ
F{ERERE~DERFELZT T, FHEEEDH Th o> TEBRENMEET D2 bDIBT 2EHBE T TE
D5 RE R WY D EBIAEF T DB 2T oM R e b o T ZzEL 56D LT 5,

Perjanjian kerja ini berlaku saat Pihak Kedua masuk ke Jepang dengan izin tinggal “Pekerja Berketerampilan Khusus
1” 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 A SRAEE I ZRER O FE SR UEHIZER D463 & #4013, EERO AR B SUIFF HIZE-> TEE S
nNobDET 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, EARKEERT L2 LR ERRGOHR 2T LIcGE, KOO LrO%EH TERERK &
PR LR CREARNIEIR T T2 b0 LT 5,
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 K O MRMEEIL 2EER L, ot ThBRAET 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 @&
(FrE i RepT B kR4 - REBF XA - K4 - #3H)
Pihak Pertama ttd.

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

representatifnya)

4 J H o

Pengikatan dilakukan tanggal

&

(FrE SaEsMEL AN DE4)
Pihak Kedua
(Tanda tangan pekerja asing berketerampilan

khusus)




ZEHAFH 1 — 65

Format Referensi 1-6

JeE M ES 7 =
Syarat Kerja
& A A
& tanggal bulan tahun
Kepada Yth.
R E R RERT B R4

Nama organisasi afiliasi pekerja berketerampilan khusus

FTEHE
Alamat
Ceriziss
Nomor telepon
R&E B - K4 @
Nama dan jabatan representatif ttd.
L. JEMIZKIH
1. Periode perjanjian kerja
1. JEMZKIH
1. Periode perjanjian kerja
( GRS H ~ GRS H) AETEHR GRS A
(Dari tanggal hingga ) Tanggal rencana masuk:
2. BIOTHHOALE
2. Pembaruan petjanjian
O BEICERT 5 O ®H+25565060155 O FHOTFIL LW
[J Diperbarui secara otomatis [J Dapat diperbarui [J Tidak diperbarui

X RENOEFROAEE T 2580800 1545) & LIcha O EiouBEEITO LY L5,

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

O SRR T Rr D3R e O & OB e

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

O HEEOEE =TT DRES O StEoRERS

0 Kemampuan pekerja dalam melaksanakan pekerjaan 0 Manajemen perusahaan

O L QO EBOERIRb O zoft ( )

0 Kemajuan pekerjaan yang melibatkan pekerja O Lainnya ( )
3. WHTEROAE (- BF [HECT/EREROYM  F£E0)
3. Apakah ada batasan perpanjangan? (Tidak ada/Ada (maksimal kali perpanjangan/total periode kontrak maksimal tahun))

U5 BENE D DIR— D43 L ORI COBREKIFAMD 5 F 28 2 5 AR ORI OS]

[Jika dibuat perjanjian kerja waktu tertentu dengan perusahaan yang sama sebagaimana diatur dalam Undang-Undang Perjanjian Kerja,




dengan total periode kontrak lebih dari 5 tahun]

H
H G20 EEY))

HoOFH ( 2

DEFEOHEE (B -

pada keesokan hari dari tanggal terakhir periode perjanjian ini (tanggal

AT P 2T LTI OED O/ WEMSS EEEMIZ) OfifEO AR Z D Z L2k | AFGIHIFOR
H) 736, HEHIEMNZK CORMIEHIT 5 2 ERTE D, ZOEE ORI b DI EZt:

Dengan mengajukan permohonan untuk membuat perjanjian kerja tanpa periode yang ditetapkan (perjanjian kerja waktu tidak tertentu)

dengan perusahaan selama periode perjanjian ini, konversi ke pekerjaan berdasarkan perjanjian kerja waktu tidak tertentu akan dimulai

bulan  tahun ). Dalam hal ini, apakah ada peruba

han syarat kerja dari perjanjian ini? (Tidak ada/Ada (seperti yang ditunjukkan pada Lampiran 2))

I BE3EOLFT 1L Tempat kerja
O ®EEEM (CUIFIREA)
o Perekrutan langsung (isi di bawah ini)

O JREREM IR THSERMEVIRE] IZREA)

o Perekrutan outsource (isi “Pernyataan Syarat Kerja” terlampir)

(BRAFLIER) (EEOHPE) DEROAREERL (EEHLHEIIUTITEAN)
(Segera setelah perekrutan) (Lingkup perubahan) [Tidak ada kemungkinan perubahan (Jika
HER4L ada perubahan, mohon tulis di bawah)

Nama kantor FET A
[ S Nama kantor
Lokasi B AR M
L I Lokasi
Kontak O e
Kontak

ML fEFT & EHBEONE

III. Konten pekerjaan yang harus dilakukan

(EAFE) (EREOHPE) DEROAREERL (EEHLHEIIUTITEAN)
(Segera setelah perekrutan) (Lingkup perubahan) [JTidak ada kemungkinan perubahan (Jika
1. 4 gy ( ) ada perubahan, mohon tulis di bawah)

1. Bidang ( ) 1. 47 2 ( )
2. ¥BXH ( ) 1. Bidang ( )
2. Kategori pekerjaan ( ) 2. ¥EBXS ( )
2. Kategori pekerjaan ( )

IV. GBS
IV. Jam kerja, dlIl.
1. 3R - HEEDIRFAIE
1. Jam mulai dan selesai kerja, dll.
(1) a3 ( B 4
(1) Jam mulai (. )
Q) [RoOBIEIHBFEN S 5%5E]
(2) [Bila sistem berikut ini diterapkan kepada pekerja]
ZET 5B - ( ) BELOZEIE S BRI

3 (

Jam selesai (

JE T T 2SR BRI B S B E LR 05 L 23T %,

53)

(1 A OFTE B ]

(Jam kerja yang ditentukan 1 hari: jam menit)

m
o Sistem jam kerja yang dimodifikasi: Sistem jam kerja yang dimodifikasi dalam satuan ( )
X VEENOZIEIHBRE 2P L WD EITE, TSI CE 5 5iRa it LIER D Lo &4 — 05 LR OB EREE ~




* Jika digunakan sistem jam kerja yang dimodifikasi dalam satuan waktu 1 tahun, lampirkan salinan kalender tahunan dalam bahasa yang dipahami

dengan baik oleh Pihak Kedua dan salinan surat kesepakatan terkait sistem jam kerja berubah yang telah diserahkan kepada Kantor Pengawasan

Standar Kerja.

o ZffilE LT, ROBBRHHOMAERIT L D,

o Shift kerja menggunakan kombinasi jam kerja berikut ini.

wmE M 4 KEEC B ) (GEMA o 1 A OPTES B BiE )
Jam mulai ( ) Jam selesai ( ) (Hari penerapan , Jam kerja dalam 1 hari jam  menit)
wmE M 4 KEEC B ) GEMA o 1 A OPTES B BiE )
Jam mulai ( ) Jam selesai ( ) (Hari penerapan , Jam kerja dalam 1 hari jam  menit)
wmE M 4 K (B ) (GEMA s 1 A OPTES B S LTS))
Jam mulai ( ) Jam selesai ( ) (Hari penerapan , Jam kerja dalam 1 hari jam  menit)
2. R ( 43)
2. Jam istirahat ( menit)
3. PrEsr@EEe O ( (Sl 3 @R ( ] 5 @ ( ] 43)
3. Jam kerja yang ditentukan OMingguan ( jam  menit) @Bulanan (  jam menit) Tahunan ( jam menit)
4. FrETBE% O& ( H) @A ( H) @ ( H)
4. Hari kerja yang ditentukan (DMingguan ( hari) @Bulanan (  hari) (@Tahunan (  hari)
5. PrERRS B4 1E o A o &
5. Jam lembur 0 Ada Tidak
oRFAlIE, BESERIN B K~ KB A R B R &
oDetail ditetapkan dalam pasal ( ), pasal ( ), pasal ( ) Peraturan Kerja.
V. 1RH
V. Hari libur
1. EHIR - fE MEH, HARDEROHA, ZOM ( ) (ERIGRHAR H H)
1. Hari libur reguler: setiap minggu hari , hari libur nasional Jepang, lainnya ( ) (Jumlah libur tahunan: h
ari)
2. FEEFIA E - A% H, Zoft ( )
2. Hari libur non-reguler: hari tiap minggu/bulan, lainnya ( )
onfAliE, BERERIN B X~ KW K &

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

VL. A0
VI. Cuti
1. FRAFGIER 6 7 A kel L 76— H
1. Cuti berbayar tahunan Bila telah bekerja minimal 6 bulan — hari
MKfCENES 6 A R OFRARHIR @ A o B - A E T H
Bila belum bekerja minimal 6 bulan (o Ada o Tidak) — Setelah bulan berlalu, hari
2. TOROKIE Fia ( ) G ( )
2. Cuti lainnya Berbayar ( ) Tidak berbayar ( )

3. —HEmEIAE

3. Cuti pulang sementara Bila Pihak Kedua ingin kembali untuk sementara ke negaranya, ia harus diberikan cuti yang diperlukan sesuai

LA RHREE R LSO, EE 102 OREN TR S €5 = L 515,

batasan butir 1 dan 2.




oRfAliE, BEREBIAN B K~

% A

S

oDetail ditetapkan dalam pasal ( ), pasal ( ) Peraturan Kerja.
VIL &
VII. Gaji
1. EAES o A ( F) o Hi ( ) o S ( F)
1. Gaji pokok o Gaji bulanan ( yen) O Gaji harian ( yen) O Gaji per jam ( yen)
XEEHIRRD &350
*Detail ditetapkan sesuai lampiran
2. FEFE (RRSMEEORIEEEITER)
2. Berbagai tunjangan (tidak termasuk tambahan uang lembur)
( T4, T4, F24)
(Tunjangan , tunjangan , tunjangan )
XEEHIRRD &350
*Detail ditetapkan sesuai lampiran
3. PTERFESL, P SUITEIT B L CSHADbh L BB &R
3. Tingkat tambahan pembayaran untuk lembur, kerja di hari libur atau kerja tengah malam
(1) PrERFES:  TEERE A 608FHLANY ( ) %
(1) Kerja lembur  Maksimal 60 jam sebulan sesuai ketentuan hukum ( o
TETEE H 60 ( ) %
Melebihi 60 jam sebulan sesuai ketentuan hukum ( %
FTEi ( ) %
Melebihi waktu yang telah ditetapkan ( %
) kA IEERA ( ) %, IEESMAH ( ) %
(2) Kerja di hari libur Hari libur sesuai ketentuan hukum ( )%, hari libur di luar ketentuan hukum ( o
() BRE ( ) %
(3) Kerja tengah malam ( o
4. E&HEEIA o 1A H, o f&H H
4. Tanggal penutupan gaji OTiap bulan tanggal , OTiap bulan tanggal
5. B&33LH o 1A H, o f&H H
5. Tanggal pembayaran gaji OTiap bulan tanggal , OTiap bulan tanggal
6. F&IHGE o AMERA o JEE
6. Cara pembayaran gaji OTransfer bank  OPembayaran secara tunai
7. FEREICIES S ERSHNROER o & o A
7. Pemotongan dari gaji berdasarkan perjanjian kerja dengan manajemen oTidak ada DAda
XTI RD &350
*Detail ditetapkan sesuai lampiran
8. Fih o A R, e ), o &
8. Kenaikan gaji 0 Ada (masa, jumlah kenaikan, dIlL ), o Tidak ada
9. HE o A R, e ), o &
9. Bonus O Ada (masa, jumlah bonus, dIL ), o Tidak ada
10. RS o A R, e ), o &




10. Uang pesangon O Ada (masa, jumlah pesangon, dIl. ), o Tidak ada
1. T4 o A (% )
11. Tunjangan libur kerja o Ada (persentase )

VIIL IR BE Y % 9H
VIII. Hal-hal terkait pengunduran diri

1. BC#EIRBOFre GBI 2 ARMCHER - THRFICETS 2 L)
1. Prosedur pengunduran diri karena alasan pribadi (Pemberitahuan disampaikan kepada presiden direktur, kepala pabrik, dll. hari

sebelum pengunduran diri)
2. fRIEDHH R OFe
2. Alasan dan prosedur pemutusan hubungan kerja (PHK)
RS, RUDERROFEN D 25EITMRY D7 L B30RFNSTEEZT 20y, X330 AU LT &6 % Sfh - THEES
%o FPEBRINEADEDITIR T NE FHITESWTHIE S 255121, s EEROBELZ T 5 LIicd b P
HIEIEEOIHBITOT AR SN D Z L b H V15D,
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.

oRfliE, LB H 0 KW KW KW K

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

IX. ZDfth
IX. Lainnya
1. HARBROMAIKE - FFERBROBERN © BAFE , o ERER , o BARKR , o FRRBR , o ERFE

o EREFHRRE , o Zoft ( )
1. Kondisi keikutsertaan asuransi sosial/kondisi penerapan asuransi kerja (0 Dana pensiun kesejahteraan, o Asuransi kesehatan, o Asuran
si kerja,
O Asuransi kecelakaan kerja, o Dana pensiun nasional, 0 Asuransi kesehatan nasional, o Lainnya ( )
2. EAFURF OGS Es A
2. Pemeriksaan kesehatan saat perekrutan: bulan tahun
3. VRl OE ST & A (0% T LTS
3. Pemeriksaan keschatan berkala awal: bulan tahun (setelah itu dilakukan setiap )

4. RABHOYUGES |\ Z BT AHIHEI AR AMHRED

4. Loket konsultasi untuk hal-hal terkait perbaikan manajemen ketenagakerjaan, dll.

A TR A (HE e )
Nama Divisi Nama dan jabatan petugas (Kontak )

5. ABHHE TRIZOARES DITH72Y, LREREZAHET 52 LR TERNE &, BRYREZAHETD L L BIT,
JRED RIS R SIS & O MEREEAHR LD Z L &9 D,
5. Apabila Pihak Kedua tidak dapat menanggung biaya kepulangannya saat Pihak Kedua akan pulang setelah perjanjian ini berakhir, Pihak

Pertama akan menanggung biaya petjalanan tersebut dan melakukan hal-hal yang diperlukan untuk memastikan kepulangan tersebut berjalan




lancar.

A E5)

Penerima (tanda tangan)

LLEDIENZ, UHm3EHANC X5, SRR ZHER TE 2500514 (

Selain yang tertulis di atas, Peraturan Kerja dari perusahaan juga berlaku. Tempat dan metode memeriksa Peraturan Kerja (

)




SEFBEXE1—-65 BIEk1

Format Referensi 1-6 Lampiran 1

i~ G 2 B3 14
Pembayaran Gaji
1. BAES
1. Gaji pokok
o A ( M) o Hi ( M) o K ( M)
o Gaji bulanan ( yen) O Gaji harian ( yen) O Gaji per jam ( yen)
X HiAG « BRDOBEO 1 RS20 0% ( M)
*Jumlah gaji per jam dalam hal gaji bulanan/harian ( yen)
XA - BRROBED 1 H YT O ( )
*Jumlah gaji per bulan dalam hal gaji harian/per jam ( yen)

2. WFUOBBOFG IS (SRS BHOFIR IR .)

2. Nominal dan cara perhitungan berbagai tunjangan dll. (tidak termasuk upah tambahan lembur)

(@) ( FY MR I )
(a) (Tunjangan , yen/Cara perhitungan: )
(b) ( FH M FHETT i )
(b) (Tunjangan , yen/Cara perhitungan: )
() ( T4 M G5 I7ik )
(¢) (Tunjangan , yen/Cara perhitungan: )
) FH M FHE DT )
(d) (Tunjangan , yen/Cara perhitungan: )
[EEEERDLH D56 ]
[Jika ada upah lembur yang tetap]

(e) ( FY M
(¢) (Tunjangan , yen

AT - RO E O S 2 o B Il oy DRFHIAAF24 & LT,

* Persyaratan pembayaran: Terlepas dari ada lembur atau tidak, tunjangan lembur akan dibayarkan sesuai
jumlah jam.

IRFfH] 4 8 2. 5 IRF AR 978 73 1T DD T OB &I BN T3Ha, )

Upah tambahan lembur akan dibayarkan sebagai tambahan untuk kerja lembur melebihi jam.)




3.

4.

1AM OZHAFERE (14 2)

3. Perkiraan besar pembayaran tiap bulan (1+2)

&SN I PR S TH E

4. Item yang akan dipotong saat pembayaran gaji

(a) i 4
(a) Pajak
(b) thPrRBE!

(b) Premi asuransi sosial

(c) JEMPRBREL

(#9
(sekitar
(#9
(sekitar

(9

(c) Premi asuransi ketenagakerjaan

(d & 7
(d) Biaya makan
e B/ 1 &

(e) Biaya tempat tinggal

(#9
(sekitar
(%9

(sekitar

(H zoft OKECEE) (K

(f) Lainnya (biaya utilitas) (sekitar
( ) (K
( ) (sekitar
( ) (K
( ) (sekitar
( ) (K
( ) (sekitar
( ) (K
( ) (sekitar
( ) (K
( ) (sekitar

5. FWYiE (3—4)

5. Pendapatan bersih (3-4)

M)
yen)
M)
yen)
M)
(sekitar
M)
yen)
M)
yen)
)
yen)
M)
yen)
)
yen)
M)
yen)
)
yen)
M)
yen)
YEBR 2 %8

Besar potongan

#9

#9

i1 (23h)

Sekitar

yen (total)

yen)

9

Sekitar

yen (total)

Fl ()

Sekitar

yen (total)

XREFED IR NGEETH- T, FFRSTBOFIEE &5 TR,

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



ZERAE 1 — 65 Jl2 (BHRAET. T [EZRAIECED 2 Fl—0{E% & ORI ComRESSIGIH A
SELB A HAMEMENOREDEE] THEZBR LSS

Formulir Referensi No. 1-6 Lampiran 2 (Jika Anda memilih Ada di [Dalam hal penandatanganan Perjanjian Kerja
Waktu Tertentu dengan perusahaan yang sama sebagaimana diatur dalam Undang-Undang Perjanjian Kerja dengan

total periode kontrak lebih dari 5 tahun] pada Syarat Kerja I.)

J& i ES (GE =

Syarat Kerja

AR P IC2EC L THHOED DR WEMNRK (BHEMRKN) OfFEORARZ LI L &I
RN R AR O KT, ko LBy TY,

Syarat-syarat perjanjian kerja waktu tidak tertentu yang akan ditetapkan pada saat diajukan permohonan kepada
perusahaan untuk mengadakan kontrak kerja dengan periode yang tidak ditentukan (perjanjian kerja waktu tidak

tertentu) selama jangka waktu perjanjian ini adalah sebagai berikut.

4 H H
tanggal bulan tahun
B
Kepada Yth.
FrEBHERT IR AR BIA
Nama organisasi afiliasi pekerja berketerampilan khusus
FTEHH
Alamat
Ceriziss
Nomor telepon
R&E B K4 @
Nama dan jabatan representatif ttd.
I. EAZKEH  BoE»RL
1. Periode perjanjian kerja Periode tidak ditentukan
II. gtZEDYFT 1L Tempat kerja
O EEH (LUFIZEEA) O JREREM GIURL TBEESRMHRE) ITREA)
o Perekrutan langsung (isi di bawah ini) 0 Perekrutan outsource (isi “Pernyataan Syarat Kerja” terlampir)
EANIET) (EEoFF) OFEORRMERL (EEHSHBERIUFIZREA)
(Segera setelah perekrutan) (Lingkup perubahan) oTidak ada kemungkinan perubahan (Jika ada
fEE AL perubahan, mohon tulis di bawah)
Nama kantor FEF A4
[ Nama kantor
Lokasi BT 1 M




HORg g Lokasi
Kontak SIS A
Kontak

I (S ~EEBONE

IIl. Konten pekerjaan yang harus dilakukan EHOFF) DEEORREER L (BFEHLHLEIFLTIEA)
(R AIEFS) (Lingkup perubahan) oTidak ada kemungkinan perubahan (Jika ada
(Segera setelah perekrutan) perubahan, mohon tulis di bawah)
1. 4 B ( ) 1. % B ( )
1. Bidang ( ) 1. Bidang ( )
2. EBXS ( ) 2. EBXS ( )
2. Kategori pekerjaan ( ) 2. Kategori pekerjaan ( )

IV. S5 fBFhE
IV. Jam kerja, dIL.
1. - EOREAE

1. Jam mulai dan selesai kerja, dIL

(D hh¥ C B %) e C w5 (1 B OPFTET B TS
(1) Jam mulai (. ) Jam selesai ( ) (Jam kerja yang ditentukan 1 hari: ~ jam  menit)
@ [ROFIEATH B S 554]
(2) [Bila sistem berikut ini diterapkan kepada pekerja]
O Ao « ) HRNLOD I T BRI
O Sistem jam kerja yang dimodifikasi: Sistem jam kerja yang dimodifikasi dalam satuan ( )

X LERLOZ BRI Z R L OO 5a1dd, CHalc iR C & 2 52 00 LRI Lo 4 — 05 L R O BT~
72T BRI C B3 D W EH DT L 2T T 2.
*Jika digunakan sistem jam kerja yang dimodifikasi dalam satuan waktu 1 tahun, lampirkan salinan kalender tahunan dalam bahasa yang dipahami de
ngan baik oleh Pihak Kedua dan salinan surat kesepakatan terkait sistem jam kerja yang dimodifikasi yang telah diserahkan kepada Kantor Penga
wasan Standar Kerja.
O zRlE LT, ROPBERFEOEEEIZ LD,
o Shift kerja menggunakan kombinasi jam kerja berikut ini.

WE (R ) ®KECORF ) (i /i A 1 A OFTE B W 43
Jam mulai (. ) Jamselesai ( . ) (Hari penerapan , Jam kerja dalam 1 hari  jam  menit)
WE (R ) ®ECOR ) (i /i A 1 A OFTE B Wi 43
Jam mulai (. ) Jamselesai ( . ) (Hari penerapan , Jam kerja dalam 1 hari  jam  menit)
WEC R ) ®KECOR ) (i /i A 1 A OFTE B Wi 43
Jam mulai (. ) Jamselesai ( . ) (Hari penerapan , Jam kerja dalam 1 hari  jam  menit)

2. PRI ( 57)

2. Jam istirahat ( menit)

3. PrE B O® ( e 7)) @8 ( e 5 @F ( ] 57)

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




4. prEFmBaE Of ( H) @A ( H) @ ( H)
4. Hari kerja yang ditentukan (DMingguan ( hari) @Bulanan (  hari) (@Tahunan (  hari)
5. FTERHRS B DA o # O i

5. Jam lembur 0 Ada o Tidak
OFffiE, b3l 28 &~ £ % £~ £ 8F 0 £

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

V. kA
V. Hari libur
1. EBIA : fl WEH, AADEROGH, Zoft ( ) (FEEEHAR B2 H)
1. Hari libur reguler: setiap minggu hari , hari libur nasional Jepang, lainnya ( ) (Jumlah libur tahunan: hari)
2. JEEBIA W - 4720 H. Zoff ( )
2. Hari libur non-reguler: hari tiap minggu/bulan, lainnya ( )
Orffili, sEEB % X% & 8B X8 XK
oDetail ditetapkan dalam pasal ( ), pasal ( ) Peraturan Kerja.
VI. 1Kl
VI. Cuti
1. AR 6 2 H kel L a— H
1. Cuti berbayar tahunan Bila telah bekerja minimal 6 bulan — hari
HEREENES 6 2~ H AROFER AR (O A& o ® - P H T E
Bila belum bekerja minimal 6 bulan (0 Ada o Tidak) — Setelah bulan berlalu, hari
2. T A ( ) IR ( )
2. Cuti lainnya Berbayar ( ) Tidak berbayar ( )

3. —RpmEARIE P —EREZ AL LG EE, i 1 RO 2 OFIPHN TRERKIRE BIG S5 2 & L5,
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.

Orffili, BB % X% & 8B X8 XK

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

VIL B4
VIL. Gaji
1. BAES O A ( ) O His ( ) O Kl ( )
1. Gaji pokok o Gaji bulanan ( yen) O Gaji harian ( yen) O Gaji per jam ( yen)
XEENTRRD &30

*Detail ditetapkan sesuai lampiran
2. WFY (RHRPMIBOTIEEEITR)

2. Berbagai tunjangan (tidak termasuk tambahan uang lembur)

( F4, F4, F4)
(Tunjangan , tunjangan , tunjangan )
KEEMIIRRD & B0

*Detail ditetapkan sesuai lampiran




3. PUERHES, R A UGB LT b DB e

3. Tingkat tambahan pembayaran untuk lembur, kerja di hari libur atau kerja tengah malam

(1) prEmrsist A 60RHHLIA ( ) %
(1) Kerja lembur  Maksimal 60 jam sebulan sesuai ketentuan hukum ( %
HEAER A 60 ( ) %
Melebihi 60 jam sebulan sesuai ketentuan hukum ( %
P ( ) %
Melebihi waktu yang telah ditetapkan ( Wo
(@) tkH IEERH ( ) Y. IEESMAR ( ) %
(2) Kerja di hari libur Hari libur sesuai ketentuan hukum ( )%, hari libur di luar ketentuan hukum ( %%
() & ( ) %
(3) Kerja tengah malam ( %
= oIl E| O 1A H. O %A H
4. Tanggal penutupan gaji o Tiap bulan tanggal , O Tiap bulan tanggal
5. E&3HhA o A A, O #H H
5. Tanggal pembayaran gaji o Tiap bulan tanggal , O Tiap bulan tanggal
6. Eei s O RERA O st

6. Cara pembayaran gaji 0 Transfer bank O Pembayaran secara tunai
TEHEES GRSFoER O O A
7. Pemotongan dari gaji berdasarkan perjanjian kerja dengan manajemen o Tidak ada o Ada
KEEIIRRD &30

*Detail ditetapkan sesuai lampiran

8. Fia O A (R, e ). O &

8. Kenaikan gaji O Ada (masa, jumlah kenaikan, dll. ), o Tidak ada
9. HE O A (R, e ). O &

9. Bonus 0 Ada (masa, jumlah bonus, dll. ), o Tidak ada
10. R4 O A (R, @& ). O &
10. Uang pesangon O Ada (masa, jumlah pesangon, dIl. ), o Tidak ada
1. ST O f & )
11. Tunjangan libur kerja o Ada (persentase )

VIL 3Rk BE9 A 30
VIII. Hal-hal terkait pengunduran diri
1. BCHEIRBOFRe GBI 2 ARMCHER - THRFICETS 2 L)

1. Prosedur pengunduran diri karena alasan pribadi (Pemberitahuan disampaikan kepada presiden direktur, kepala pabrik, dll. hari

sebelum pengunduran diri)
2. ﬁ#’ @$E&U\Eﬁ‘fju

2. Alasan dan prosedur pemutusan hubungan kerja (PHK)
R, RUDESRVFRRH SGEITRY D72 L H30HFNC T EEZT 50, XE30H L LIS A I > THES

%o FHEHBRINEANDTOITIR T NS FHRITE SO TR T 2581013, g EERORELZIT 5 Z LIck v &

HIEIEEDOIHABITOT AR SN D Z L b H V15D,
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.

ORffilid, BRI 25 &~ KB 8 &

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

IX. 2o
IX. Lainnya

1. HERROIAIRDL - FrBiRsRowE ko (O BAFe . O ke | O EMfRR | O SRR

O ERFEe O ERGEHEER O 2oft ( ))

1. Kondisi keikutsertaan asuransi sosial/kondisi penerapan asuransi kerja (0 Dana pensiun kesejahteraan, 0 Asuransi kesehatan, o Asuran
si kerja, 0 Asuransi kecelakaan kerja, 0 Dana pensiun nasional, 0 Asuransi kesehatan nasional, o Lainnya ( )

2. JEANNRFOREREZET &F A

2. Pemeriksaan kesehatan saat perekrutan: bulan tahun

3. VBl E Y rREZI F H (0% = &)

3. Pemeriksaan keschatan berkala awal: bulan tahun (setelah itu dilakukan setiap )

4. EMEHOUEFIZHET 2 FHIIRDMHHREA
4. Loket konsultasi untuk hal-hal terkait perbaikan manajemen ketenagakerjaan, dll.
HEA PUERREA, (e 5E )
Nama Divisi Nama dan jabatan petugas (Kontak )
5. AFHE TRICCDIRET 2104720 . ZHREREZAHTD ZENTERWE X, FPYRREZAET L L L i,
JREDSHIRIC R SND KO MBERREAHKR CHZ & &35,
5. Apabila Pihak Kedua tidak dapat menanggung biaya kepulangannya saat Pihak Kedua akan pulang setelah perjanjian ini berakhir, Pih
ak Pertama akan menanggung biaya perjalanan tersebut dan melakukan hal-hal yang diperlukan untuk memastikan kepulangan tersebut

berjalan lancar.

LLEDIEMNZ, U3 X5, SRR ZHER TE 2500515 ( )
Selain yang tertulis di atas, Peraturan Kerja dari perusahaan juga berlaku. Tempat dan metode memeriksa Peraturan Kerja (

)




SERAFE 1L —10%
Format Referensi 1-10

KRB IZMR D HEHE

Surat Pernyataan Transfer Keterampilan

o H&HHE

o Pembuat pernyataan

K Zd

Nama:

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

Tanggal lahir:

(ESE I 1

Warga negara, wilayah:

TRROFHEZHELET,

Saya dengan ini menyatakan sebagai berikut.

AL

Uraian

AL, AAREICIRT 2 EREEE B OB E 2N, BiFE EHIE ~DEREE OBERIC & 25 E B
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, FOKRETH D TIHMEFFENNETH D (ZFR D 1K

ST OV TIERS 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, 5%, AARENZBWTERS, BRIIRELT (ZER D HEE, X




W SNTEFE 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.

FREOREENAEIL, FELHEDHD XA,

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

Tanggal

HEH DB




SERAFE 1L — 1675
Formulir Referensi 1-16

JEH © #&% & IR D B F
Formulir Penjelasan Detail Rekrutmen Kerja
R E HL AEAMELA L ORI CHFE AR SR A R T 2 124 72 > TR

DIRFFILLT D & BV T,
Berikut adalah detail rekrutmen kerja dalam kontrak kerja keterampilan khusus yang disepakati dengan

pekerja asing berketerampilan khusus

1 BEERTEEE (EN)
Agen tenaga kerja (Jepang)

1 HovADEE o A o &
Ada/tidak ada mediasi Ada Tidak ada
2 FFAl - | RS
(ZHZATEH H)
Nomor izin/penerimaan - = ( a2 A H )
pemberitahuan Tahun Bulan Tanggal
(tanggal penerimaan
pemberitahuan)
b M 77 AN JAN
3OMEMNFRACED | o g FEE o SRR T
asifikasi agen tenaga . - ) -
kerja Agen tenaga kerja dengan komisi Agen tenaga kerja tanpa komisi
4 MWEERRNTFEEORAL
Nama agen tenaga kerja
5 WRERITFEE O T/ Kode pos —
(FEFHE )
Alamat agen tenaga kerja (FBEhE — — )
(nomor telepon) Nomor telepon
st # ( )
Rl Jumlah
(REEA)- Yen
Pencari kerja
(pemohon) 4 H LLT
6 WRERNFEE - Nominal Sebagai
7 2 H
Biaya yang dibayarkan RNE
kepada agen tenaga kerja (R E B e @ ik # ( M)
) Jumlah
Perekrut kerja Yen
(organisasi afiliasi
pekerja 4 rLT
berketerampilan Nominal Sebagai
khusus)

(E=)



(Perhatian)

1 1MCECT =y 2 %2 LESAICE, 2L TOMOREIIAEL T 5,
Jika mencentang jawaban "Tidak ada" pada kolom 1, maka tidak perlu mengisi kolom 2 dan seterusnya.
2 27 b 5MlETIE, BAEGBEMELZERE—LX—U0 TAMYP—E2BEYA M 2IFH L, SEEENFET IOV TORYET D
HHRETLAT LI L, £, IR TYHEERP BRI TV DIEEOE LERMAT 22 L,
Untuk kolom 2 hingga kolom 5, tulis informasi tentang agen tenaga kerja tersebut dengan memanfaatkan Situs Terpadu Layanan Sumber
Daya Manusia yang terdapat pada situs web Biro Jaminan Kerja, Kementerian Kesehatan, Ketenagakerjaan, dan Kesejahteraan. Selain itu,
lampirkan screenshot layar tempat informasi tersebut dimuat.
3 6, SRERE K OSRAFZE DR FEL S RO BICOWTRHT A 2 &, 7ok, RIEH D HARMLSNCEHAEZ L7085
BlE, YHEE TSI L O HARMICHE L7 A il T 5 2 &,
Pada kolom 6, tulis jumlah dan nominal yang dibayarkan oleh pencari kerja dan perekrut kerja kepada agen tenaga kerja. Selain itu, jika
pencari kerja membayar biaya dalam mata uang selain yen Jepang, tulis jumlah yang dibayarkan dalam mata uang tersebut dan jumlah
konversinya dalam yen Jepang.
4 WFEBENFHEELOMTRD LERKNERONT, TOELERGTLZ L,
Jika ada dokumen kontrak yang dibuat dengan agen tenaga kerja, lampirkan salinan kontrak tersebut.
2 IBkkER (E5N) (1 THICF = v 7 246 LEEEA OHEH)
Agen perantara (luar Jepang) (hanya diisi bila mencentang jawaban “Ada” pada kolom 1)
1 Bk EOFE o A o I
Ada/tidak ada perantaraan Ada Tidak ada
2 RAXIAW
Nama
3 FrEE
Negara domisili
4 FriE
Alamat (FBREE 5 — — )
Nomor telepon
el
R Jumlah ( M)
(FHFEN) yen
Pencari kerja
(pemohon) 4 H &L
Nominal Sebagai
5 HURHEBI~3Hh -~ 72
Biaya yang dibayarkan RANE N
kepada agen perantara (FrE B RERT B o ( M)
) Jumlah yen
Perekrut kerja
(organisasi afiliasi
pekerja % H & L_T
berketerampilan Nominal Sebagai
khusus)
(EE)
(Perhatian)

1 BRI LT, BEERAFREEDRAFICRBEOH > TAZITHICEE L, MEER 2 E IO USKIRE S IR 2 RO Bk € 217 5

FHxVI,

Agen perantara adalah pihak yang melakukan perantaraan informasi mengenai pencari kerja bagi agen tenaga kerja, saat agen tenaga kerja
tersebut melakukan mediasi antara pencari kerja dan perekrut kerja.

1T TF = v 7 ZAF LI2EICE, 2 FOMORLRITREL T,

Jika mencentang “Tidak ada” pada kolom 1, maka tidak perlu mengisi kolom 2 dan seterusnya.

SHIE, REEE K OSRAE DSBS A S TR OS BIZOW TR T 5 2 &, 7235, RIRE K USR AE DY H AR LIS C# % b -
T2HAE, YR TS R L O HAMICHE LAl T 5 2 &,

Pada kolom 5, tulis jumlah dan nominal yang dibayarkan oleh pencari kerja dan perekrut kerja kepada agen perantara. Selain itu, jika pencari
kerja membayar biaya dalam mata uang selain yen Jepang, tulis jumlah yang dibayarkan dalam mata uang tersebut dan jumlah konversinya
dalam yen Jepang.

4 BUREBI & ORI TR LI ENHIUL, TOELERMNTD Z &,



Jika ada dokumen kontrak yang dibuat dengan agen perantara, lampirkan salinan kontrak tersebut.

3 FHIHA X ADFE
Pelaksanaan panduan awal

B SR EBREAMNE SRS ED D LB VICFEM L TWD Z & DORE

Pelaksanaan Sesuai yang Ditetapkan pada Rencana Bantuan

ZTI i3
Ya / Tidak

Pekerja Asing Berketerampilan Khusus 1

UED 106 3EFTONFICHOWTHED Y A, b, KRIEE (HFEAN) BIEEER [FERR] OIEE)
AT O Z LB L CRGEE, ERNEOSIEO RNETI R EABINA SN TV RN L2 RANLHEIS
MELTHERELTWET,

Isi dari poin 1 hingga poin 3 di atas sudah sesuai. Selain itu, dipastikan dari tanya jawab dengan pemohon
bahwa pencari kerja (pemohon) tidak dipungut biaya yang tidak semestinya seperti uang jaminan, uang denda

dll terkait kegiatan izin tinggal “keterampilan khusus”.

ERAEA B o A A
Tanggal pengisian: Tahun Bulan Tanggal

e FE BLREAT BB BE D oA 340 B

Nama organisasi afiliasi

pekerja berketerampilan khusus

TER TAT & O K 4 J OV & %

Nama dan jabatan penanggung jawab pengisian

4 KA (FEEAN) 25 B E%S OB L~ 728

Biaya yang dibayarkan oleh pencari kerja (pemohon) ke lembaga di negara sendiri dll

LSRR DA R 4 H SCHVEEH H P&
Nama lembaga Nominal Tanggal Bayar Jumlah Pembayaran
penerima
pembayaran

#£ A H

1 ( M)
Thn bln tgl

GO yen)




> O ( )
Thoblntgl) yen)
H
3 o ( )
Thn bln tgl
................... yen)
H
4 o ( )
Thn bln tgl
GO yen)
A A
5 " ( M)
Thn bln tgl
GO yen)
( M)
Total
GO yen)
(=)

1 AE%BOEKMIL, BHESEREZRET DO TR, FERHERE KO AL OTIR & XUFTEB O U5 L7z 2 TOMEZ

2

3 ABIZOWTE, HFBEARLEAB EBYICRET S Z &,
(Catatan)

2 SHABHICHOWTIE, BIMBE SOk FATRE L, S THAMICHRRE LcefriTiliTs 2 &,

1. Lembaga di negara sendiri dll. tidak terbatas pada level khusus saja tapi pada semua lembaga yang terlibat dalam agen perantara

permohonan untuk kontrak kerja keterampilan khusus atau pada persiapan kegiatannya.
2. Mengenai jumlah pembayaran, isikan dalam mata uang lokal atau dolar AS, dan isikan jumlah yang dikonversi ke mata uang yen

Jepang dalam tanda kurung.

3. Mengenai kolom nominal, isikan persis seperti nominal ditunjukkan pemohon.

FFEFRERE HEA O HIAL O BR X X IITEEER TREHEE ) (TR DIREI O HE(FIZRY L C,
HIEZOMEIC L, EEROBEHOFEL OWNFRIZOWTHoIcB g L E e WE Lz, £
77, FEROBEALUSNOEHIZHOWTIE, IS TWERA,

Setelah sepenuhnya memahami jumlah dan rincian biaya di atas, saya membayar ke lembaga di

negara sendiri dll. terkait agen perantara permohonan kontrak kerja keterampilan khusus atau

persiapan kegiatan yang terkait dengan izin tinggal "keterampilan khusus". Dan tidak ada lagi biaya

dipungut selain pengeluaran di atas.

G- Y NN

Tanda tangan pemohon




ZEMAH L -1 7%

Format Referensi 1-17

1T ER ERBENE ANXE

i oE E

Rencana Bantuan Pekerja Asing Berketerampilan Khusus 1

TERCA -
Tanggal dibuat: tanggal

bulan

F

tahun

uenjueq BWLAUdJ '

—

1 K 4

1. Nama

(IEH

(Nama lain:

%)

2 I

) | 2. Jenis kelamin

7

Laki-laki

L:8

Perempuan

3 A& % A H
3. Tanggal lahir

Tanggal bulan tahun

4 [EEE -
4. Warga negara,

daerah

snsnyy uepidwess)asiog el1aye  Iseryy 1sesiuesiQ |

BERIRNAE =

(51 »7e) (Futigana)
1 K4 X4 W

1. Nama atau panggilan

2 fx At
2. Alamat

Kode pos:

(%7

(Telepon

3 XEEHEAT O FH
DFTEH
(2 &R DHEITRHAN)
Lokasi kantor yang melakukan
tugas pemberian bantuan
(Masukkan jika berbeda dari
poin 2)

T _

Kode pos:

(%7

(Telepon




(50 2372)

(50 0372)
*x & ' T & (Furigana) % Tk
Penanggung jawab bantuan K 4 Jabatan
Nama
XHEEATOTND TEOPMEE R L TWD 2 L ORE
1 55 S RESME A % SAR BT MOSARIRYH28, RS & B2 HHBOMATHD 2
ke e = Jumlah pekerja asin L, BERGE AT 2IREGTHEALRNETHD L, F, B
4 HBEBEITO EH O Fer e Nama
o berketerampilan khusus 1 LHEETH-ThH, T RH IR T E LA IHI RN L
. yang memberikan bantuan Jaminan netralitas pemberian bantuan ada atau tidak
4. Garis besar struktur untuk
. Penanggung jawab dan petugas bantuan
melakukan tugas pemberian
adalah orang yang tidak memiliki wewenang memerintah
bantuan
terhadap target sasaran bantuan, seperti staf dari departemen
B 5 yang berbeda dengan target sasaran bantuan dll. Kemudian jika
X OB M N E K # . s
mereka berada di departemen yang berbeda pun, posisinya
Jumlah PIC pemberi bantuan Nama o )
bukan pada posisi berwewenang memerintah target sasaran
b@tuan. /
A i
Ada Tidak
E 3 XEXEBZBRR
& THTPEFH A
ENBEE- N ¥ % - 2 BEMEA A : f £ 7 A
@ 3. Tanggal rencana
& ?j% 1. Nomor pendaftaran No. 2. Tanggal daftar Tanggal Bulan Tahun | ) Tanggal bulan  tahun
SERe dimulainya tugas
;?i%é pemberian bantuan
=
g




4 KA IFAF
(Furigana)

4. Nama atau panggilan

T _
5 fE P Kode pos: (&7 — — )
5. Alamat (Telepon } } )
S
Sk (5v»7e)  (Furigana)
0 |6 femEomE
%’ﬁ\ 6. Nama representatif
3
7 SHREAT O HBETORT | T -
1EH Kode pos:
7. Lokasi kantor tempat (B - - )
memberikan bantuan (Telepon - - )
(50 2R37¢)
x B H T # (Furigana) 1% ik
8 HEEKEEITHIRE D Penanggung jawab bantuan K £ Jabatan
i Nama

8. Garis besar struktur untuk
melakukan tugas pemberian

bantuan

XEETOTWVD
1 SRy ERESME ALK
Jumlah pekerja asing
berketerampilan khusus 1 yang

memberikan bantuan

Nama

XEOWEEZ R L TND Z L DOFE
- KEFHLE SRR B OB A ORBE . 2 BELNOBIK, 5
EHRTTRSRI D B L HAEFIC BV CHERBIRICH 5%, BE5E
LRI BT R BB O 1% B SRR Tp o 12 Tl 720 2 &




X & #
Jumlah PIC pemberi bantuan

4 &

Nama

@m pendaftaran.

[- AR AR 4 7 TSR O B A AR (2 L ]
RNz &

Jaminan kelayakan pemberian bantuan ada atau tidak

* Penanggung jawab bantuan adalah bukan dari pasangan
dari pejabat lembaga afiliasi keterampilan khusus, bukan
dalam lingkup kerabat tingkat kedua, bukan orang yang
memiliki hubungan dekat dalam kehidupan sosial dengan
pejabat lembaga afiliasi keterampilan khusus, bukan pejabat
atau staf lembaga afiliasi keterampilan khusus dalam 5
tahun terakhir.

* Penanggung jawab bantuan dan petugas bantuan tidak

_/

termasuk dalam kausa penolakan pendaftaran lembaga

" flic
Ada Tidak

uenjueg IS] *A[
D FRE N

[eme uenpued ueeIpoAudq ‘|

SEHEO N U\ Y
“[Ip ‘ued[LI2qIp Suek [eMe ISEULIOJUI IS] 'Y

=

e

BRI

SR N IR & 52T T T

LRED i i
o PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima g
SSTARES FHLTTE o delegasi (BHTHHORTICT = v 7)
Isi bantuan Rencana pelaksanaan Ada/tidaknya K4 fEFT Cara pelaksanaan
pendelogasian (FE1) (T A2 T T DOR) (Centang semua yang sesuai)
Nama Alamat
(Jabatan) (Hanya penerima delegasi)
a. WETHEBEONE, w0 of f-E (XEARZE | T — o kb
Z DD TSGR BE T D A ( ) Ada/ W2 878 5 5412 | Kode pos: Tatap muka
a. Isi tugas yang dikerjakan, nominal | Ada ( Tidak TENR DD [ P = E =7
remunerasi, hal lain terkait syarat kerja o CHENE | £ IZLUFRed) Alat telekonferensi TV
lainnya ( ) T LT | <Jika berbeda o Foff ( )




b. AIIZEBNTTI ZENTED
TR DN

b. Isi kegiatan yang dapat dilakukan di
Jepang

c. ANENZH 7= > COFFICET S
I

c. Hal-hal terkait prosedur kedatangan
ke Jepang

d. PRAEEOBUL, 2R OREITIC
DN T DIER & 5K 5 DO RGO
ARk

d. Larangan pengikatan perjanjian
penarikan uang jaminan, denda
terkait  tidak  dilaksanakannya
perjanjian, dll.

e . AEDYERIZB LAHE OB
XHh o 2B AIZOWT, YiEE A
DR OCHNRZ o3 I BfiE LT
TR TnERnen &

e. Telah memahami dengan baik
nominal biaya dan isinya serta harus
membayar biaya yang dibayarkan
kepada lembaga luar negeri
sehubungan  dengan  persiapan
kedatangan ke Jepang

f.XRICET2EMZzAMSER
Wkl Tnazt

f. Tidak membebankan biaya yang
diperlukan  untuk  memberikan

bantuan

g. AET 20N 2 34E
DI

g. Isi bantuan terkait antar-jemput saat
datang ke Jepang

h . EEORERICES 5 XEONE
h. Isi bantuan terkait pemastian tempat
tinggal

i FHRE - B OXINCET D NE
i. Isi terkait penanganan konsultasi dan
keluhan

Tidak (

LHEITIT
TNH D
5 &9l
TRCHED
<Jika
berbeda
pada setiap
isi bantuan,
tulis di
bawah ini
sehingga
dapat
dipahami>

pada setiap isi
bantuan, tulis di
bawah ini
sehingga  dapat
dipahami>

(KBEBNREZLICE R HEICE
END DD KO IZLUTRE#ED
<Jika berbeda pada setiap isi bantuan,
tulis di bawah ini sehingga dapat
dipahami>

Lainnya ( )

CENRZ LR 258 1C3Th
DPND KLU
<Jika berbeda pada setiap isi bantuan, tulis
di bawah ini sehingga dapat dipahami>




i FEE S RERT R S O SRR Y
F A B OLfE Se

j. Nama dan kontak PIC pemberi
bantuan organisasi afiliasi pekerja
asing berketerampilan khusus

(BHFA) of
(Isian bebas) ( ) £ -
Ada ( )
- Ada/
o Tidak
( )
Tidak ( )
4 FEHSEE e MY E LA OFE D BEREHE D GE) EiREOFE - K4
B. Bahasa pelaksanaan Bahasa (Jika juru bahasa bukan petugas bantuan) Afiliasi/nama juru bahasa
7 ST E R &t Mg ]
C. Waktu rencana pelaksanaan Total jam




W3 MAF 2

Suedaf 1p ueSueiepay/uejey3ueIdqay jees ndw(-1e)uy g

(

(ueynfuey) uenjueq 1] “A]

Bk S FOCHSEE

ZRED RN E IR T - H iy A
B PIC pemberian bantuar:l ;t:lua;lc pelaksana penerima S
RN FMi ¥ Adaltida . — (4T 5 HORTIF = v )
Isi bantuan Rencana pelaksanaan knya KA {EPT ~ Cara pelaksanaan
L = =7, L LH A
pendel (i) (FREEZTTZHE D7) (Centang semua yang sesuai)
cgasia Nama Alamat
n (Jabatan) (Hanya penerima delegasi)
a. FEZEEETOHIR KUK ERRE ofi T - o MR ZEE
PrE B X UIE R £ TozEd ( ) A - Kode pos: ( ZEHR)
a. Penjemputan di bandara kedatangan dan | Ada ( ) Bl Bandara penjemputan
antar-jemput hingga ke tempat organisasi g3 Ada/ (Bandara )
afiliasi pekerja asing berketerampilan ( ) Tidak o EHHE ( )
khusus atau ke tempat tinggal Tidak ( ) Cara antar-jemput (
b. METEEREEFELE TOEALT T - .
L e ¥ P =g él:‘::‘
RAERES B E TOMETHO | off G0 T %BTEN) Kode pos: o mETERES
\ . I ( ZEH /S RIE)
8D Ada (dilakukan dengan sesuai
. . . . JHE 0 Bandara rencana keberangkatan
b. Antar-jemput sampai bandara rencana setelah perjanjian berakhir)
Ada/ (Bandara /belum tahu)
keberangkatan dan bantuan prosedur oft ( ) . - ;
. . Tidak oA ( )
keberangkatan hingga masuk ke tempat Tidak ( ) )
. . o Cara antar-jemput ( )
inspeksi keamanan
(B HFEA) of T _
(Isian bebas) ( ) A - Kode pos:
Ada ( ) fi3
of: Ada/
( ) Tidak

Tidak ( )




w

- FOCR TR O HFF S S

RERTOCRTT 2R S S T T R

dnpry syjnyun ueynpaadip Suek uerfueliad jrex19) uenjueq uep yeAe] Juek jexFun jedwo) uensewad J1exId) UenjuRy ‘¢

\4

FROCSR T R O I S

yeAe| Suek [e33un jedwo) uensewad jiex1o) uenjueqg "y

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.

ZRED RN E IR T - H iy A
A oAE PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima
KRN Sl Adattida delogasi S Iy ik
Isi bantuan Rencana pelaksanaan knya ] TP Cara pelaksanaan
pendel () (BB ZT EHADR)
egasia Nama Alamat
n (Jabatan) (Hanya penerima delegasi)
a. REEMTEEESCEEMIED T —

R ERi L, LEIOS L TES Kode pos:

ORI HR D FRUCFIIT L, (EEHE

LOMBZAT 9, £z, BEHER

7 0D 5 i IRp 2B 45 DR RIE N 708 0 B

IR a1 AR RAEA DY

IR & EE, SRS O R

AEAN & 72 2 TR ATRe e R

EHRIEEE 2R LE DA

G LR D

Menyediakan informasi vendor ofi

perantara properti dan informasi ( A

properti yang disewakan dan | Ada( Bl

menemani  prosedur  pemastian g3 Ada/

tempat tinggal sesuai kebutuhan ( Tidak

serta memberikan bantuan mencari | Tidak (




b. B HEMA L 2> THEEIERK T -
ERERE L7 BT, 1 B EHGEE Kode pos:
EAOEEOT, fEL LTk o
T5 ( -

b. Menyediakan tempat tinggal atas | Ada ( i
kesepakatan dengan pekerja asing o Ada/
berketerampilan khusus 1 setelah ( Tidak
melakukan pengikatan perjanjian | Tidak (
sewa di mana diri sendiri menjadi
pemberi sewa

c. AT 5tE% %, 1 5FERK T -
BAEAOAEEDO T, YizstEA ” Kode pos:
okt LC R & LTS % ( - .

c. Menyediakan asrama perusahaan Ada ( e
yang dimiliki, dll. sebagai tempat . A da/
tinggal kepada pekerja  asing .
berketerampilan khusus 1 atas ,( Tidak

. . Tidak (
kesepakatan dengan pekerja asing
tersebut
GRS of T —
(Isian bebas) ( A - Kode pos:
Ada ( i
o Ada/
( Tidak

Tidak (




(3D PR =2

(uenfuer) uemueq 1s] Al
(ueynfuer) dnpry ynjun uesnprodip Suek uerfuelrad jrexo) uenjueq uep yede] Suek [e35un jedwo) uensewad jrex1o) uenjueq ¢

ORI EROHES SR w

dnpry unjunx uesnpredip Juek uerfuel1od jrexe) uenjueg g

(W3 IO I T RS R T EH

d fFEEMT L 303ERL LT
fRftd o (EE O Fefk TiED
Lt aat)

OTER GRS TR ATHGE CUIMER B FRE LI BT H3E) ORI THRRL TV H O

Tempat tinggal yang dapat dipastikan pada waktu mengajukan permohonan izin mengubah izin tinggal (atau permohonan penerbitan sertifikat pengakuan
izin tinggal)
OTER B TAF AT HGE CUIMER G REREN ERATHFE) ORICHRT 26D

Tempat tinggal yang dipastikan setelah mengajukan permohonan perubahan izin tinggal (atau permohonan penerbitan sertifikat pengakuan izin tinggal)

OGRS ER TR ~

. . . . | BEORS (FE ANEGE A)
d. Penyediaan informasi atau garis . .
besar tempat finoeal vane disediakan Luas ruang tamu (jumlah orang yang tinggal bersama: orang)
mpa’ Tnegs yans 01 A7 7.5 mill E AR
sebagai tempat tinggal (termasuk . .. ) e
. . Menjaga luas minimal 7,5m?/orang BEOILE
bila ada rencana untuk memastikan .
hal tersebut) Luas kamar tidur
01 A%720 45 il k ]
Minimal 4,5m?/orang
it AR UL B AR R T T
5 PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima
HERNE ST Adaftidaka delegasi St J7 %
Isi bantuan Rencana pelaksanaan va (&i ) (&i ) Cara pelaksanaan
Tk ik
penc.lelega Nama Nama
Stan (Jabatan) (Jabatan)
a. $UTE DM OSREEEICRIT D oA T - 0 FReIFR D Ewat
FEA O R SR 4 1 R D BR R D ( ) Kode pos: Penyediaan informasi terkait prosedur
FREDH Ada ( ) - o RIS U CRRIC T
a. Bantuan prosedur pembukaan . Ada/ Dilakukan bersama prosedur sesuai
rekening tabungan atau rekening ( ) Tidak kebutuhan
simpanan di bank atau lembaga Tidak ( ) o Zoff ( )
keuangan lainnya Lainnya ( )
. T - 0 FReIFR D Ewait
b . MM o T B 5 5050 0 ( ) Kode pos: Penyediaan informasi terkait prosedur
A Rt 1 - 1 o BT U T REIC AN
FEEOHE) Ada ( ) i G it 17
o N . Ada/ Dilakukan bersama prosedur sesuai
b. Bantuan prosedur perjanjian terkait o .
enggunaan telepon seluler ( ) Tidak kebutuhan
P Tidak ) o o ( )
Lainnya ( )
- - o PR B A
c. BXR Kl TREDTA T ( ) - Kode pos: Penyediaan informasi terkait prosedur
A BT D TR OB Ada ( ) Ada’/‘“ o MBS U CREICFEAT
c. Bantuan prosedur terkait life line o Tidak Dilakukan bersama prosedur sesuai
seperti listrik, air, gas, dll. ( ) kebutuhan
Tidak ( ) o Zof ( )




Lainnya ( )

diberikan pelaporan

(AHFA) of T -
(Isian bebas) ( o Kode pos:
Ada (
o Ada/
( Tidak
Tidak (
Fito SR LT R & T 1 4
& PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima FEHE STk
LEAR il T o delegasi (4T 5 bORTICF = 7)
Isi bantuan Rencana pelaksanaan Adaltidakn N ERT Cara pelaksanaan
va (B (FFEERITHE D7) (Centang semua yang sesuai)
penc.lelega Nama Alamat
Sian (Jabatan) (Hanya penerima delegasi)
a. AFRTOEE MR 5 FH
a. Hal-hal terkait kehidupan umum di g - m
N Jepang Ada/
o4l | b EFOREIC XY IMEADIELT Tidak
S|z L7 iuidie b7 W E ST s (XN
SlE | AEEORBICAT D Rt
EU%F Dt D T2 B F 5 HFIE K O BB | e — o %l
2=EB| miob e cRT L R BT alcpz | SETS (T - Tatap muka
EZE| poe nasba | 200 | Kodepos: 0 7L UEEHES DVD % OB
g | U«; % b. Hal-hal terkait prosedur pelaporan of Lo | & . BEAE (BRI C 210 H 0)
§ 4 § %'| dan hal lainnya kepada lembaga ( LT R f«ji;? %@9 - Melalui video seperti videotelefoni,
‘E 0/) g o pemerintah atau pemerintah daerah | Ada ( #) <Jikaﬂ berbeda DVD dll (ada sistem untuk menjawab
&5 = yang harus dilakukan oleh orang g3 <Jika ada setiap isi pertanyaan)
E i asing sesuai peraturan perundang- ( berbeda Eantuan Iiulis (KBENEZ LICR R D551
undangan dan bantuan menemani | Tidak ( pada di bav&;ah i li.%hﬁiﬁ’)ﬁ)é X9 ﬁlufﬁaﬁ?. <§T§W§ ; & LC/E:ZZC DEEIIEEN
pelaksanaan prosedur yang setiap isi sehingga dapat <Jika berbeda pada setiap isi Whnd X HICLU T Ee#E)
diperlukan bantuan, i R bantuan, tulis di bawah ini sehingga <Jika berbeda pada setiap isi bantuan, tulis
c. FAFE - EiE oK, BHET tulis  di dipahami> dapat dipahami> di bawah ini sehingga dapat dipahami>
A& [E 3T A SRR O R R bawah ini
DA sehingga
c. Kontak konsultasi dan keluhan, dapat
kontak lembaga pemerintah atau dipahami
pemerintah daerah yang harus >
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) BREEET Y
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d. TRICEFTLZENTEDE
FRICEVEREZTDHZENT
& D ERBEEICET 5 FH

d. Hal-hal terkait lembaga medis tempat
untuk dapat menerima perawatan
medis dengan bahaya yang dapat
dipahami dengan baik

- B BB 5 H I, 2R
Z Ot D BRARFIZI T DRI
VAL S6S BE

e. Hal-hal terkait pencegahan bencana
dan pencegahan kejahatan, hal-hal
yang diperlukan untuk memberikan
penanganan darurat saat  sakit
mendadak, dll.

[}

£ ARSI B3 D iEm
E DB & T & & DXt
52 O S 3ZE N DIERIRE
(C B HIH

f. Hal-hal yang diperlukan terhadap
perlindungan hukum pekerja asing
yang bersangkutan terkait cara

penanganan saat mengetahui

hukum

keimigrasian atau

pelanggaran peraturan
tentang

ketenagakerjaan, dan hal lainnya

(A HFEA)
(Isian bebas)

ofi
Ada
g3

Tidak

7@‘ .
i

Ada/

Tidak

T _
Kode pos:

A EMEEE
B. Bahasa pelaksanaan

Bahasa

G YE LS OFE @R 5 HE) BEBREOHE « K4

(Jika juru bahasa bukan petugas bantuan)

Afiliasi/nama juru bahasa

v SN E R

C. Waktu rencana pelaksanaan

&Rt FiF ]

Total jam




Suedor eseyeq Jtefe[oq uejedwosay ueeIpoAudd 'g

ERESWESHIMMT o

KRN E NIEFC e 2T =M S

ZRED
5 I PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima
RN T E Ada/tida delegasi S 7k
Isi bantuan Rencana pelaksanaan knya F%z:' o {EPT Cara pelaksanaan
(Fei) (FREEZ T2 HE D7)
pen.dele Nama Alamat
gasian (Jabatan) (Hanya penerima delegasi)
a. AXRGEHESAARELETHEIET T —
HANFRENOFERE UL, HEITIS off Kode pos:
L CRAT L TAEDOFREOMBIEZ1T 5 ( A
a. Menyediakan informasi panduan masuk | Ada (
sekolah terkait kelas bahasa Jepang atau o Ada/
lembaga pendidikan bahasa Jepang dan ( Tidak
menemani serta memberikan bantuan | Tidak (
prosedur masuk sekolah sesuai kebutuhan.
b. HEFEO DO BAEFEHMR T -
F T A OB ARFEHEICET 51 Kode pos:
WO L, MIR U THARGE S
HMDOANTFRA T4 O H ARG o
JE DR ZAKI FHe DB 217 5 ( A
b. Menyediakan informasi terkait materi | Ada ( i3
belajar bahasa Jepang atau kelas bahasa off Ada/
Jepang online untuk belajar mandiri dan ( Tidak
memberikan bantuan perolehan materi | Tidak (
belajar bahasa Jepang atau prosedur
penggunaan kelas bahasa Jepang online
sesuai kebutuhan
c. 1 BRPERIMNEANE DAEOT, A T —
AFEHEN & TR LT 1 SREERRESNE 4 Kode pos:
AT AARFEOHE OME & 20T :
. ) ( A
c. Menyediakan kesempatan belajar bahasa Ada ( -
Jepang kepada pekerja asing o Ad o
berketerampilan ~ khusus 1  dengan o .
. ( Tidak
melakukan kontrak dengan pengajar bahasa Tidak (
Jepang atas kesepakatan dengan pekerja
asing berketerampilan khusus 1
(HHFA) of A T —
(Isian bebas) Ada Bl Kode pos:
o Ada/
Tidak Tidak




(ueinfuer) uenueq 1s] "A]
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ueyn[ey Uep ISe)NSuoy ueueSueusd ‘¢
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) DR
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SAS ) HHONE o
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FERFrE N

ZHED TR E IR T iy A
B PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima delegasi
=% - o —
Iifintuil Rencafa%iﬁianaan Ada/tidak i% E N il 5 A
nya (180 (FREEZTT2HEDH)
pendele Nama Alamat
gasian (Jabatan) (Hanya penerima delegasi)
a . FHRSUTTFEAFICR L, Bl <
T CE D ERHIC LV
oS L, SHERBE KUY
HAEAT O
a. Memberikan penanganan yang
sesuai dengan bahasa yang dapat
dimengerti dengan Dbaik .tanpa ot GEEEN )
terlambat terhadap konsultasi dan Ada (dilakukan dengan -
keluhan serta memberikan nasihat . I T —
dan bimbingan yang diperlukan Se;l al( ) ) Ada/ Kode pos:
b. LEIEL, MBENECHIET | T Tidak
BBIURATEHEB 2 F A L, [T | o )
T HEMBEIR TR DM 21T D
b. Memberikan panduan lembaga
pemerintah terkait yang menangani
isi konsultasi sesuai kebutuhan dan
memberikan bantuan prosedur yang
diperlukan seperti menemani, dll.
(BHEAN) ofi I
(Isian bebas) Ada i3
o Ada/
Tidak Tidak




A k VIS N &
A Senin Selasa Rabu Kamis Jumat
Hari biasa o~ B W~ W P~ B Rg o~ I BE o~ KF
g Pukul sampai Pukul sampai Pukul sampai Pukul sampai Pukul sampai
EE L B~
g i Sabtu Pukul sampai pukul
UE M
: A 72 o~ B
° Minggu Pukul sampai pukul
#LH S i
Hari raya Pukul sampai pukul

UTFOFEZEYFER (Y T2b028TTFcyrT5HIE,)
Pelaksanaan dilakukan dengan cara berikut ini (Centang semua yang sesuai.)
o EEEHER

Wawancara langsung
o & & ( - — )

Telepon ( - - )
o A — L ( )

Email ( )
o % O i ( )

Lainnya ( )

ueeuesye(ad evie) g
WrarEnm
Wrarse s

ISB}[NSUOY BIB))

BARL, UTFTOFEICEYFER EUT2b052 Ty rT52L8,)
Pelaksanaan dilakukan dengan cara berikut ini saat darurat (Centang semua yang sesuai.)
o EEEHER

Wawancara langsung
o & & ( - — )

Telepon ( - - )
o A — 1 ( )

Email ( )
o % O i ( )

Lainnya ( )

jeiniep ummgmauad

v RS i CEENEFEUANOHENEREHE D 5E) @illE OpTE - K4

C. Bahasa pelaksanaan Bahasa (Jika juru bahasa bukan petugas bantuan)  Afiliasi/nama juru bahasa
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Sueda 107810 FUOPUSP ISYRIONUI ULTUOIOP IIEBI0) Uenjueq °/

ORISR S - Hm ~

RANA

Isi bantuan

ES/
Rencana pelaksanaan

EFEDO

g E

Ada/tida
knya
pendel
egasia
n

RN H I TR 2 T T E MR Y

PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima delegasi

K4
€229)
Nama

(Jabatan)

ERT
(FREEZITEEDR)
Alamat
(Hanya penerima delegasi)

Fehi 7 ik

Cara pelaksanaan

a. LEIGU, MHFAELMAESORT o
T 7 HRED T D HIER & D
SER DG BT % W O s 0 ik >
HIGRFEORNZAT, HITHE~D
SO FREOMIZAT 5130, ST
J& CTRAT L AT FROEEFESHE
Wi EZ AT %70 E OB Z1T

a. Memberikan informasi sesuai kebutuhan
terkait tempat interaksi dengan penduduk
setempat yang diselenggarakan oleh
pemerintah  daerah  atau  kelompok
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. HADOIALZ PFET 2 72 DI 6B 7R
fEf e LT, b7 U3+ 2 ko
TTHEICETORNEAT 13D, HEIC
J& CCRAT LB TR % 7 & O
Bh&AT 9

b. Memberikan panduan terkait lowongan
kerja atau acara di daerah tempat tinggal
sebagai informasi yang diperlukan untuk
memahami budaya Jepang dan

memberikan bantuan sesuai kebutuhan

seperti menjelaskan di lapangan sambil

menemaninya

ofi

Ada (
of

Tidak (

Ada/
Tidak

T _
Kode pos:

(HHFEA)
(Isian bebas)

ofi
Ada

Ada/

T _
Kode pos:




BHTY o

iy

=

i

MMBES 8

LIIpuds uepnsyewip yepn Juek el1oy uesmynwod 1pef19) ees el1oy yepurd uemueq 'g

Tidak Tidak
ZRED TR E IR T o E iy
4 4w | PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima delegasi FEh ik
AR S T ek 4 iy YT B HORTICF =9 7)
Isi bantuan Rencana pelaksanaan nya (P (F2E A2 -2 A DIr) Cara pelaksanaan
pendele Nama Alamat (Centang semua yang sesuai)
gasian (Jabatan) (Hanya penerima delegasi)
a. FTES 2 3R HIAO B A 55 2l & T -
CTIROZANEIZET 2 1EHE AT - Kode pos:
LI % ( b
. . | Ada( ) &
a. Mendapatkan dan menyediakan informasi i Ada/
terkait tempat penerimaan kerja berikutnya ( ) Tidak
melalui  kelompok industri tempatnya Tidak ( )
bernaung atau perusahaan terakit, dll.
b. AMBEELZIERT, € OMORIELE T -
HEBHEAZRAL, MBI U TSR Kode pos:
LEZFAT L CTROZ AN R of
B &1T 5 ( ) -
b. Memberikan panduan tempat kerja publik | Ada ( ) pil3
yang stabil, organisasi kerja stabil lainnya, o Ada/
dll. serta memberikan bantuan mencari ( ) Tidak
tempat penerimaan kerja berikutnya | Tidak ( )
dengan menemani sasaran penerima
bantuan sesuai kebutuhan
c. 1 SRPEBRESMEANDRLERM, % T -
REZKYE, HARGEREI 2N E %, 1Y) Kode pos:
(CHERERE - WSR2 bhd X
O AT MBS BT 2 D & 5 #E
R 2R D of
c. Membuat surat rekomendasi dengan ( ) H -
mempertimbangkan syarat yang | Ada( ) pil3
diharapkan, standar kemampuan, o Ada/
kemampuan bahasa Jepang, dll. dari ( ) Tidak
pekerja asing berketerampilan khusus 1 | Tidak ( )
agar ia dapat melakukan konsultasi kerja
atau menerima pengenalan kerja yang
sesuai atau dapat melakukan kegiatan
pencarian kerja dengan lancar




d. BRFERTHFEEOT AT XL HZ 2T & T —
TRERBNEZITH)> ZENTZ BG5S ( - & - Kode pos:
B, BIREORI B ot A KT ) ada e
d. Melakukan mediasi pengenalan tempat L Ad o
kerja bila memiliki izin usaha pengenalan ( Tidak
kerja atau dapat mengenalkan tempat kerja Tidak (
setelah menerima pelaporan
e. 1 GSRIEBRESME DS RIBE B 23 of
B Te DIZ B HGIRIR 2 AT 5 % (
e. Memberikan cuti berbayar yang diperlukan Ada (
agar pekerja asing berketerampilan khusus o
1 dapat melakukan aktivitas pencarian (
kerja Tidak (
. BN L TR TR S TR of T o 1R
= ( . Kode pos: Lisan
WaRHT 5 Ada ( o o
f. Menyediakan informasi terkait prosedur =
administrasi yang diperlukan saat berhenti i Ada/ Tertulis
bekerja ( Tidak o o (
Tidak ( Lainnya (
_ g. HIPEFEIZLY, EERED Tz DR T -
=V EYNCEMTE R ARD T LB RIAE Kode pos
Zy B LR, TRz, kI oA
= b THIBEAT S £ H IR D ( £ -
R g. Dalam hal terjadi kemungkinan bantuan | Ada ( pii3
g = tidak dapat dilakukan dengan sesuai karena g3 Ada/
g g pindah kerja oleh sebab kebangkrutan dan ( Tidak
= sebagainya, menjamin orang yang akan | Tidak (
memberikan bantuan sebagai pengganti
organisasi tersebut untuk berjaga-jaga
(B HFEA) of . T _
(Isian bebas) Ada pii3 Kode pos:
of: Ada/
Tidak Tidak




- MO REINFER ©

EEO ) BERY

yejunowad 1suejsul epedoy uerodejad ‘efexioq eieouemem ueeuesye[dd ‘6

‘[P ‘eIeOUBMEM IS] Y
HEMIVE N

RNA

Isi bantuan

St ¥ E
Rencana pelaksanaan

LD

5 B

Ada/tida
knya
pendel
egasia
n

TERBALH IR YA

Penanggungjawab bantuan atau PIC pemberian bantuan.

X b EOEBTAMICOWTIE, Fitr =)~ ElEi

BEL A

#Mengenai kolom b dan kolom isian bebas PIC pelaksana

penerima delegasi

K4
€229)
Nama
(Jabatan)

ERT
(FRLEZ T I2HBEDOHR)
Alamat
(Hanya penerima delegasi)

ES/IWIRES
(FYUT2b0ETUT =y )
Cara pelaksanaan

(Centang semua yang sesuai)

a. 1 SRFEBRESMELA O T @Ik
RETERDLZ TR T D720, Hi%
HNEANROE DR %2 50l
Wb DHELENEN L EHB e m
# G AICIEELE) 29T
%)

a. Melakukan wawancara secara

berkala (minimum 1 kali per 3

bulan) masing-masing terhadap

pekerja  asing  berketerampilan
khusus 1 dan orang yang menjadi
pengawasnya untuk memeriksa
kondisi kerja dan kondisi kehidupan

pekerja asing tersebut

b. RO, AFEA YV =T
— 3 VITEB W TR L7 E
IZHONWT, TR 5

b. Menyediakan kembali informasi
yang telah diberikan pada saat
orientasi tentang kehidupan untuk
melakukan konfirmasi ulang

Ada/
Tidak

T —
Kode pos:

a

O

Telekomunikasi nirkabel dan telepon kapall
(hanya pada kapal nelayan)

1A Tatap muka
HERORIAE SR (EARIREED )

c . FEEYEEE OO T BT
DEFOBEIERLLTWVWD Z
L a7 L EIE, SRR
& DAL BAGRAT B EE ~ 18
T5

c. Melapor kepada pengawas standar
kerja dan institusi pemerintah
terkait saat mengetahui
adanya pelanggaran undang-undang

lainnya

of RNV ES F ki)
Ada (dilakukan setelah
diketahui)

of (

Tidak (

Ada/
Tidak

T —
Kode pos:




ketenagakerjaan dan  ketentuan
perundang-undangan terkait
ketenagakerjaan lainnya

d . EREAME NS O NS RE S U T -
HAR R OERE 7 — ROB T4 Kode pos:

FOMDOMED AL -T2 &
XX, 2O EEHT B AEERE

I EHT D ofi GRERE FE i) 4 -
d. Melapor kepada kantor imigrasi | Ada (dilakukan setelah -
daerah  tentang  hal  yang | diketahui)
. . . Ada/
diketahuinya  saat  mengetahui | offt ( ) Tidak
terjadinya pelanggaran undang- | Tidak ( )
undang imigrasi seperti kegiatan di
luar izin tinggal, dll. atau penyitaan
paspor dan kartu izin tinggal, dan
masalah lainnya
(B HEA) off g - T _
(Isian bebas) Ada Bl Kode pos:
o Ada/
Tidak Tidak
A FEiEEE B CHEHAF DA OZ N EREZH HI5E) BREOITE - K4
B. Bahasa pelaksanaan Bahasa (Jika juru bahasa bukan petugas bantuan)  Afiliasi/nama juru bahasa

()

1 T, ERAGREPERAVDEE ThH > THENEDRFA—OBAICRY, 11 KA HKOA#EO LY ) LEHL, [MoOFI LRIz 48E RO 27228 8 LTELILARY, 272
L, HEEZREEFCAT O maIcis,

2 IHR413, FrEKREpTEMBIE 528 1 SR ERRESME A SR 2 R4 5 HE DAl 5 2 &,

3 IARIE, 1 5% BRESME A SCER G o F 0 FEht & B ESREBIC Bt 2 BB O AT 5 2 L,

4 V125 9FTo IFEHTE) ML, U T2bDICTF =y 7z, FHRTEN TH OBEIIFEMRY 2 MRICEEER L, T ORSI L3 M L2 WBEBIC OV THRIMNICR#ET 2 2 &,

5 V1259 ETO [ EHGEOFME) ML, FrERREpT @B RO A4 5% =FICEFt CRESIEKBICETET 2562 R<.) 7256 0n ) L, FERERTRIKREZ B b3R 21T 5 HaoREX
RPN RO RFET 25,610 ) LRl 5 2 &,

6 IV 172258 FTO KRN H UILEFL AT 1 ARFMA ) MIT, FrEfreiTBIgE B 53R 21T 9 BB R BRI SR O M A LT 2 M AIOEBET 5 2 L L SN TV D EMANH 2 REE Z &
R4 R OFEIMIC R 2 i L, FRERRERT B b ZFE D 2 XU LB =F P B2 R T 2 BB 3B ORFLEZ T = E ORA R OFHE 2 LT 2 2 &,

7mEs, WO O TEHREMAE SUISHRMANH ) T, FRELrEpTmmsBIN B 6 3R 21T 5 AL BESURBBIC RO SR A LT 258 I0#MET 5 2 & & SN TV D EEES LI R AL H O K4 L OHLll

PICERIR A GE L, 2 0 5 5 b A O E FEE AN DUV TR O S0 & Ry E S REFT BRI > . ZRE D — & 2 7o i = F S 3R 2 Fi T 29813 3HROE A Z T e E O RA L OFHEMZ SRl 5 2 &,

7 V1254 ETROCID IFEHGE ML, ZAT200ITF =y 27ad252L, [ZOM]) ICF =y 7T 55618, LOEMFEC OV THRIMNICEH#ET 2 Z &,

8 V#3837 d TEEDKE) IZOWT, EYT2HDEEINNOT = v 7Ry 7 ANEERT 5 2 &,

9 IVHRG A O TSR MRIZ, S ATRERE B2 DWW T X ORFHE 2 5flid 5 Z &



(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. 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.

W

. Untuk kolom “Ada-tidaknya pendelegasian” pada kolom IV bagian 1 sampai 8, 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.

6. Untuk kolom “PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima delegasi” pada kolom IV bagian 1 sampai 8, 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.

Perlu dicatat bahwa untuk kolom “Penanggungjawab bantuan atau PIC pemberian bantuan” pada kolom IV bagian 9, isi nama dan jabatan dari Penanggungjawab bantuan atau PIC pemberian 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 pada kolom isian bebas b.

~

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

o]

. Untuk “Luas ruang tamu” pada kolom IV, bagian 3-A-d, pilih yang sesuai dari kotak centang di dalam tanda kurung.
9. Untuk kolom “Waktu penanganan” pada kolom IV bagian 6-B, cantumkan rentang waktu tersebut untuk hari ketika penanganan dapat dilakukan.

RO LB A FEm L £,

Flo, AEETEAIRENT2ICHFETE 2RISR L, XBEHIREICRMAT DL LI, REICOWT IR LE 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.

e TE B RERT IR BB D B4 3340
Bl ®H & o K 4

Nama atau panggilan organisasi afiliasi pekerja asing berketerampilan khusus

Nama penanggung jawab pembuat




AREMRITOWNT, FEIC K DR L O B ZT, FONFICOWTHAZZ T IR L E L,

Saya telah menerima dokumen ini dalam terjemahan bahasa dan telah menerima penjelasan terkait isinya dan memahaminya dengan baik.
& 4 H £ H
Tanggal dibuat Tanggal bulan tahun

1 R EHENEANDE L

Tanda tangan pekerja asing berketerampilan khusus 1




SEHAFES — 75
Formulir Referensi 5-7

WO s

ik W F

Surat Keterangan Pembayaran Gaji

Hs (A H»H A H

Gaji bulan
sebagai berikut.

1 ARImE

Pekerja terkait

57) DIENZHSOWNT, AT LY ZHWE LT,

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

O K4 (m—~5F) @ il 5 - x
Nama (huruf abjad) Jenis kelamin Laki-laki ~ Perempuan
EFE - M
: Kewarganegaraan/
Tanggal lahir )
wilayah
® EHH— &S
Nomor kartu
penduduk
2
Gaji
O w M B oz M
Jumlah total gaji yen
Q@ Bl & X i # m
Jumlah pembayaran
. yen
tunai
® X H & H H
Tanggal pembayaran Tahun Bulan Tanggal
(=)
(Perhatian)
1 k2@, FEREOBRMREE R Z L,
Untuk butir 2 (1) di atas, tulis jumlah total gaji sebelum pengurangan.
2 k2@, EBRBOFER WEEEE R T 5 Z L
Untuk butir 2 (2) di atas, tulis jumlah gaji bersih setelah pengurangan.
FREOFHNEIL, FEEHEDLY A,
Hal-hal yang tercantum di atas adalah fakta dan benar adanya.
&2 H H
Tahun Bulan Tanggal



i TE S REPT @ B B D K4 U346

Nama organisasi afiliasi pekerja berketerampilan khusus

TERGRIES & - K4

Nama dan jabatan penanggung jawab pembuat

fa b3k ek - K4
Nama dan jabatan pembayar gaji

WHIZONWT, BHEEEEBY OWMMETH L Z L AR L8 L. B¢, FRRONEER
D ZfaaxziTE 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.

F H E]
Tahun Bulan Tanggal

FrE BREsME A DE A

Tanda tangan pekerja asing berketerampilan khusus



SERAF S — 87
Formulir Referensi 5-8

ETE LAY =T — g D R E

Surat Konfirmasi Orientasi Terkait Kehidupan

1 FADO AARTOAE —RIZEIT % 9,

Hal-hal terkait kehidupan saya di Jepang secara umum.

2 FABHAEEHEEOHRAEEFR 1 95D 1 6 ZOMOESOREICL Y EITLaTiEzsen
RATIBAT I~ & [FE TG AR OBEBI k2 i H 2 O oo Ffoe 12 B4 2 9528,

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 RMERE L Tl < &, FrE HREpT B AR ST Y 54 R e Bene P B 2~ 5 22401 K 0 FL oD L8 0 FE i

DEFLEZ T TEHEITBW THREXILEEORBICKIETHZ L EEINTVAEDOERKLL NI NS
DR SUTENE O H 2~ & E TG A SRR ORI O 8% 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 HBRTDICHMRT LN TELEH/ICRVEREZTD I ENTE HEFEEICET 53,
Hal-hal terkait lembaga kesehatan yang dapat memberikan perawatan medis dalam bahasa yang
sepenuhnya saya pahami.

5 B KL OBHILICEI T 2 FH N 2R € DO BERIRFIZ I 1T 5 e i Z b B2 3T,

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

6  HAEIIHEICRET 2EROBEICER LTS Z L E Aoz & & OxEFikEZE OMELD LRI
[ ey A
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.

IZDOWT,

Mengenai hal-hal tersebut di atas,



F= A H (S A BF S ET

mulai tahun bulan tanggal pukul menit hingga pukul menit
£ A E! K o B SET

mulai tahun bulan tanggal pukul menit hingga pukul menit
£ A E! K o B SET

mulai tahun bulan tanggal pukul menit hingga pukul menit

FrE SRERT B BERT CUTBERSHRIERS) o R4 T4 5
Nama organisasi afiliasi pekerja berketerampilan khusus
(atau organisasi pemberi bantuan terdaftar)

A O K4

Nama pemberi penjelasan

MO LT, WAZ B L £ LT,
Saya menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan dari pihak tersebut dan sepenuhnya memahami

penjelasannya.

F H H

FeEBLRESMEI AN D EA,
Tahun Bulan Tanggal

Nama pekerja asing
berketerampilan khusus




ZEHAFH S — 95

Format referensi 5-9

HET T A X A D R E

Surat Konfirmasi Panduan Awal

FANEF T D EBONE, WM OFEE OO F7 I BE9 5

RN ARIZEBNTIT) Z ENTEHIEHONE

FLDOANENZ Y 72 > TOFHEICBIT % FIH

FASUIFRLOBURE, BERA L <IXFAE OGS OMEL & S EIFICB W TEERBRE AT S
FD, FrEHREE AT E S K FAO BRI T HIKENCEE L C, RAESOBINZE D4 B D
NhERIDT, &8 OMOMELZEHINT, DO EHEEREAZNORBITICOW CGENE %
TE 8D % 5K E DO ARG a8k OMOMPEDKIRZ TET 2N OFGR 2 L TR BT, 2o, fif
fESELRNWZ ENAEND Z &

5 FBFFEHREE O FIALORR E T H E®IZBIT 255EHE 1 5 ORI OHEFIZEE L
THESOHEICE N 2 X > TWAEAIE, TOREMOWREZ HoEME LT, Y%k & o T
AELTWARERHLZ &
6 FAUTKL, ROIHRIZET 2EHICHOWVWT, BEEXFHBEICAR ISR LTS D L
7 FMTH L, HFEHREATBAERSEN A AE L X O & T AT THBICBWTEI 21T ) S
NHHZLLhoTnNhHZ L
8 FATx L, WEIRFEEOMIRICRLIENSIND Z &
9 DO, BEREEATR, BEAIE XIS AR T 2B T E O R A2 20T 26135 5 2
LITHONWT,

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

W N =

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 berdasarkan 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 R/AY>) i 2ET

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

Tanggal Bulan Tahun , mulai pukul sampai pukul

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

pendukung terdaftar)

FEAE D K4

Nama pemberi penjelasan

MO TS, WEEZHDICHRLE LT,

F72, 41250 T, LU OEURFE L, RIAEEE O HRENIGE IR OIENZHICL TE 6T,
F7o, FERICOIEYD 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 RESNE N DE A F b H

Tanda tangan pekerja asing berketerampilan khusus Tanggal Bulan Tahun




