SERAFE 1 —3 5
Format Referensi 1-3

e B o2 B\ AN

Lembar Pemeriksaan Kesehatan Pribadi

Riwayat kerja

Tekanan darah (mmHg)

4% HH ZAHEAR
£ A H g £ A H
Tanggal Tanggal
3% va l ahir i periksa i
N A M A P i Boo. 4L
J enis Laki-laki / .
. U s 1 a tahun
kelamin Perempuan
- # JEE i £ (mmHg)

7o o AL A FO&E (g/de)
Tes anemia|Level hemoglobin (g/d¢t)

FRIfnERE (U7 /mmd)
Jumlah sel darah  merah
(10.000/mm?)

BE % JEE
Riwayat

sebelumnya

fFHrERR A | G @) T (Iu/e)
Tes fungsihati |G O T (I U/ L)

G P T (1u/e)
G PT (1T U/ t)

y- G T P (1U/¢)

vy-GTP (1u/7¢t)
B " E R MmHfEEMH  |LDL =L 25 m—/L (mg/de)
Gejala yang subjektif 7 Kolesterol LDL (mg/d()
Pemeriksaan | yny 2L 25 m—1 (mg/d)
lipid darah Kolesterol HDL (mg/d()
U ZUETA4 R (mg/de)
Trigliserida (mg/d?{)
fin " OE R i b T & (mg/de)
Gejala objektif Pemeriksaan gula darah (mg/ d0)
S B
Tes urine Glukosa

Teh

Berat badan (kg)

H
& & (cm) Protein
Tinggi badan (cm)
{ZS H (kg) O & B A

Pemeriksaan
Elektrokardiograf

z O M D &

Pemeriksaan lainnya




BM I 5 Fifi D 22 e
BMI Diagnosis dokter
i) P (CM)
Lingkar perut (cm)
+H
# 7 (
Daya Kanan
pandan 1=
& Kiri (
+ 1 izl 2 Frid
Kanan 1 Normal 2 Gangguan
5 /) | 1,000Hz L FiRzL 2 FidY i =
Daya 4,000Hz |2 Normal 2 Gangguan Keterangan
penden | 7= 1 prizeL 2 FiAHY
garan |\ gijrj 1 Normal 2 Gangguan
1,000Hz 1 priZe L 2 Frid
4,000Hz |2 Normal 2 Gangguan
fE | ET 7 2 L% il
£ R A Langsung Tidak langsung
TBC, |Pemeriksaan 552 #£ H H
dil. rontgen dada | Diambil tanggal - -
7 4V AFEE | No.
No. film No.
AT
Temuan:
(EE)
1 BMIZE, ROFRICEVEHTLZ L, _ K (ke)
M= 5y

) oML, BELTWZRWESE () M, BMELTWIEAIE () WICREATDZ L,
e > 7 AR ] OMICERETTRN® 5561%, BWEREZER L, EEMEEEEGET 52 L,
MEEEROZET) oML, R L, ZEERA, E2RFOEMOBWEZILAT DL L,
BUETRIRP OBIRN D 5 & 2L, TEMOZW OIS, BUREE, PifFEFICRTL T NS WIRZL#8 T2
Zé, F, 2OEIE, AEF STV L ETOEANTONTHBMIZEEHT 2 Z &,
(Catatan)
1. BMI dihitung dengan rumus berikut ini.

O b w N

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.

HIRLOF L, AFITBWVTLIE « MR IEEI 21T 9 2 L12HoW T, ERIRTIRYGYEICEE L TR 56T,
F7o, fEELEOXEZH Y 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.

TERCEH A & H A

bulan

BMI=

(= fh) E4

Tanggal pembuatan: tanggal tahun (Dokter) Tanda tangan



Z2EFKAFE 1 — 35 (BT

Format Referensi 1-3 Lampiran

=, 2\ He
B DR EE
Laporan Penerima Pemeriksaan

X, @B, ABCHE, FINEE, IO TZERMICHE L
l BT, EROZEzx3I £ L7,

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

B # H H F H H

Tanggal pembuatan: tanggal bulan tahun
B N DO F 4
Tanda tangan pemohon




ZEHAFH 1 55

Format Referensi 1-5
o oE th BB E M R KM F
Perjanjian Kerja Pekerja Berketerampilan Khusus

R iE B REAT R A RE (LIF TH &wvwo,) &

Organisasi afiliasi pekerja berketerampilan khusus

(selanjutnya disebut “Pihak Pertama’) dan

FrERREAMEILN (RAE 22 Lo, ) BLF Tay Enoe) i,
Pekerja berketerampilan khusus (termasuk calon pekerja)

(selanjutnya disebut “Pihak Kedua™)

BIVR O RSB RH S I NRICHE, FREHEE AN & RifE 9 5,
dengan ini mengikat diri dalam perjanjian kerja pekerja berketerampilan khusus sesuai isi yang tercantum dalam

syarat kerja terlampir.

KIEMRKINT, 5, TEREER TRERRE 1 &) 5 L <X TREREE 2 5] O EREdF el UIEHER LT
A EZZ T AN G, RONTGRELPICHTHEZITV, FHE2S 1A UNORCRGOEEIZEY
EOZANGEMZRT b0 LT 5,

Perjanjian kerja ini berlaku mulai dari tanggal Pihak Kedua masuk ke Jepang atau tanggal Pihak Kedua menerima
izin perubahan visa tinggal, dsb. dengan izin tinggal “Pekerja Berketerampilan Khusus 17 atau “Pekerja
Berketerampilan Khusus 2”, dengan penyesuaian yang akan segera dilakukan oleh kedua belah pihak untuk memulai
pekerjaan yang akan ditentukan melalui kesepakatan bersama antara Pihak Pertama dan Pihak Kedua dalam kurun

waktu satu bulan sejak tanggal tersebut.

JEMSAEFC LR O AWM (& MR D aa ] & #&H1) 13, I COBT7 OFFEIC L 0 & 7o Jé M 4 Bilhs
TORIfE->TEEIND B D ET D,
Periode perjanjian kerja (masa mulai dan berakhirnya perjanjian kerja) yang tercantum dalam syarat kerja harus

diubah sesuai tanggal mulai kerja yang ditentukan berdasarkan kesepakatan kedua belah pihak.

HOWTTIE, COER—ERITRDFEAM Rz EVICERILAET 52 L &9 5,

Kedua belah pihak akan saling berbagi informasi mengenai hasil keputusan terkait status visa Pihak Kedua.

Ik, EMRKEZEHT 52 LR MM AW T LcShE, KOOSO TERERK &
R LR R TR T T2 b0 L35,
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.



KRIEMIRE R O MRMFEIT 2EER L, Lt ThBIRAET L b0 LT 5,

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

dan Pihak Kedua.
F H H i
Pengikatan dilakukan tanggal
H @ &
(R e RERT IR B4 - IUERBERIA - K4 - HRED (FrE R RESMEL N D& 40)
Pihak Pertama ttd. Pihak Kedua
(Nama organisasi afiliasi pekerja berketerampilan (Tanda tangan pekerja asing berketerampilan
khusus, nama, jabatan, dan tanda tangan direktur khusus)

representatifnya)



ZEHAFH 1 — 65

Format Referensi 1-6

Syarat Kerja

o o o oo o

4 H H
& tanggal bulan tahun
Kepada Yth.
RrEERERT IR AR BIA
Nama organisasi afiliasi pekerja berketerampilan khusus
P
Alamat
Ehiiziss
Nomor telepon
RE&E Bk - KA @
Nama dan jabatan representatif ttd.
LSS
L. Periode perjanjian kerja
1. RS
1. Periode perjanjian kerja
( £ A H ~ = A H) AEFEH F= A A
(Dari tanggal hingga ) Tanggal rencana masuk:
2. FIOERHOL I
2. Pembaruan perjanjian
O BEWICES 5 O ®HT255060155 O ZHIOFEFT L2
[ Diperbarui secara otomatis (] Dapat diperbarui [ Tidak diperbarui
¥ LRRIOEHOREL [T 558030050 & LIZGa0OHEHREIL T L B0 &322,

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

TR DS Hs &

Volume pekerjaan pada akhir periode perjanjian
T DX TS DR

Kemampuan pekerja dalam melaksanakan pekerjaan

TEF L T2 FEB ORI

o oo oo

Kemajuan pekerjaan yang melibatkan pekerja O

FEE OB, REE
Kinerja dan sikap pekerja
EAOREERIL
Manajemen perusahaan
Z DML (

Lainnya (

3. EHLROAE (E-F TF  WET/EFEZGOHE  F£E0)
3. Apakah ada batasan perpanjangan? (Tidak ada/Ada (maksimal
[ BERFHETIE D 2 [Fl—DAR3E L DRI COBFESIIMA 5 488 2 2 AR ORI O%E ]

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

kali perpanjangan/total periode kontrak maksimal tahun))




dengan total periode kontrak lebih dari 5 tahun]
ARG A AT U THIRIOED D22 EMZRK) RS OffifEOHiARZT 5 Z LIZXY | AZRKROR
po3A (4 A H) 725, YRR CORMIEMT 5 Z LN TE D, ZOFEOARIKIN D DSBS
DEEOFEE (- F Gik2oLED))
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
pada keesokan hari dari tanggal terakhir periode perjanjian ini (tanggal  bulan  tahun ). Dalam hal ini, apakah ada peruba

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

IL. st¥EOLFT 1L Tempat kerja

O E#ZEM CITFICEA) O JREREM IR TEEERMEIIRE] IZREA)

o Perekrutan langsung (isi di bawah ini) 0 Perekrutan outsource (isi “Pernyataan Syarat Kerja” terlampir)
KB NFUHERE D H 267 2 R (EROHFF) OEEOMREMNR L (EEHS5HEEFU TIZEA)
*Cantumkan kantor organisasi penerima. (Lingkup perubahan) [Tidak ada kemungkinan perubahan (Jika

ada perubahan, mohon tulis di bawah)

HEFT 4 HETA
Nama kantor Nama kantor
T OAE BT OAE M
Lokasi Lokasi
Kontak Kontak

ML g _EEHONE
1. Konten pekerjaan yang harus dilakukan
(EEORH) DETEOTFREER L (EEHL5HEITUTIZEA)

1. & B ( ) (Lingkup perubahan) [ITidak ada kemungkinan perubahan (Jika
1. Bidang ( ) ada perubahan, mohon tulis di bawah)
2. EHBXS ( ) 1. 4% B ( )
2. Kategori pekerjaan ( ) 1. Bidang ( )
2. EHXS ( )
2. Kategori pekerjaan ( )

V. J5fyesH S
IV. Jam kerja, dIL

1. hh3E - FSRDIAIE

1. Jam mulai dan selesai kerja, dll

(1) B3 C ® 9 S S C ®5) (1 HOFTE IR (LN

(1) Jam mulai ( ) Jam selesai ( . ) (Jam kerja yang ditentukan 1 hari: jam menit)

@ [RORIERFFBEERN S D54)

(2) [Bila sistem berikut ini diterapkan kepada pekerja]

o ZTBS RS ( ) HALOZSTE I B

o Sistem jam kerja yang dimodifikasi: Sistem jam kerja yang dimodifikasi dalam satuan ( )

«

X VEBNLOZII BRI PR LTS 5EIE, 0B g T E 5 5 i e ML LR Lo & — 05 LR OB ER R~
JE T2 RN B D E R OB L2 iM%,




* 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 ZHIE LT, ROBFRFEOMAEEIZL D,
o Shift kerja menggunakan kombinasi jam kerja berikut ini.

mE¥ o mE o 4 KEEC R 4) (GEAA , 1 A OPTES B B %)
Jam mulai ( . ) Jam selesai ( . ) (Hari penerapan , Jam kerja dalam 1 hari jam  menit)
m¥ o mE o 4 KEEC R 4) (GEAA , 1 A OPTES B B %)
Jam mulai ( . ) Jam selesai ( . ) (Hari penerapan , Jam kerja dalam 1 hari jam  menit)
mE¥ o mE o 4 KEEC R ) GEAA , 1 A OPTES B B %)
Jam mulai ( . ) Jam selesai ( . ) (Hari penerapan , Jam kerja dalam 1 hari jam  menit)
2. IGERER] ( 43)
2. Jam istirahat ( menit)
3. FrEsr@Ee Ol ( FRFfiH] ) @1 ( R 55 O ( HRFfiH] 43)
3. Jam kerja yang ditentukan OMingguan ( jam  menit) @Bulanan (  jam menit) Tahunan ( jam menit)
4. prEF@BA% O ( H) @A ( H) @ ( ED)
4. Hari kerja yang ditentukan OMingguan ( hari) @Bulanan (  hari) =~ (@Tahunan (  hari)
5. BrEmRHRS @A o A o #
5. Jam lembur O Ada Tidak
T ey o T I R S A N T S R A A So T S
oDetail ditetapkan dalam pasal ( ), pasal ( ), pasal ( ) Peraturan Kerja.
V. kA
V. Hari libur
1. EFIA WEH, AADEROHH, ZoOf ( ) (FEEFHAR B H)
1. Hari libur reguler: setiap minggu hari , hari libur nasional Jepang, lainnya ( ) (Jumlah libur tahunan: h
ari)
2. FEEFIA - HE72Y A, Zoff ( )
2. Hari libur non-reguler: hari tiap minggu/bulan, lainnya ( )
onfAliE, BEERIN B K~ KW R &
oDetail ditetapkan dalam pasal ( ), pasal ( ) Peraturan Kerja.
VI KR
VL Cuti
1. FRAFEIER 6 7 H kel L e rt— H
1. Cuti berbayar tahunan Bila telah bekerja minimal 6 bulan — hari
HkigeEEs 6 2 ARBOFRARAIR @ F o - D HFEET A
Bila belum bekerja minimal 6 bulan (0 Ada g Tidak) — Setelah bulan berlalu, hari
2. ZTOMOKIE Aia ( ) S ( )
2. Cuti lainnya Berbayar ( ) Tidak berbayar ( )

3. —WHRIERIR CH—REREA AL LI2GA1E, B 1 KO 2 OfiFEN CRERRREA TG I T2 & 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.




oRFAliE, BEERI 2R
oDetail ditetapkan dalam pasal ( ), pasal ( ) Peraturan Kerja.

R~

E A

VI &4

VIL Gaji
1. EAES o Afa ( )] o Hig ( ) o WS ( )
1. Gaji pokok o Gaji bulanan ( yen) O Gaji harian ( yen) O Gaji per jam ( yen)
XEEMIRRRD £

*Detail ditetapkan sesuai lampiran
2. #FY (RHRSBOERE I3RS

2. Berbagai tunjangan (tidak termasuk tambahan uang lembur)

( T4, T4, F4)
(Tunjangan , tunjangan , tunjangan
XEEMIRRRD &30

*Detail ditetapkan sesuai lampiran

3. PUERESL, R A UGB LT b o B E R

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

(1) PERSHS  IETERE H 60FTHILAA ( ) %
(1) Kerja lembur  Maksimal 60 jam sebulan sesuai ketentuan hukum ( )%
LB H 60IEHE ( ) %
Melebihi 60 jam sebulan sesuai ketentuan hukum ( %
P ( ) %
Melebihi waktu yang telah ditetapkan ( o
() tRH IEERA ( ) %, IEESMAR ( ) %
(2) Kerja di hari libur Hari libur sesuai ketentuan hukum ( )%, hari libur di luar ketentuan hukum ( %o
() T ( ) %
(3) Kerja tengah malam ( o
4. EakiEtlH o f&H A, o f&A 5]
4. Tanggal penutupan gaji  OTiap bulan tanggal , OTiap bulan tanggal
5. BEASHLA o A H, o A H
5. Tanggal pembayaran gaji OTiap bulan tanggal , OTiap bulan tanggal
6. F&HGE o AEERA o JEEH
6. Cara pembayaran gaji OTransfer bank  OPembayaran secara tunai
7. FEBEICE S GOSFAREOMER o & o B
7. Pemotongan dari gaji berdasarkan perjanjian kerja dengan manajemen oTidak ada ©Ada
XEEHIIIRRD &350
*Detail ditetapkan sesuai lampiran
8. Ffa o A (R, &% ), o &
8. Kenaikan gaji O Ada (masa, jumlah kenaikan, dll. ), 0O Tidak ada
9. BHE o A (R, &%% ), o &
9. Bonus O Ada (masa, jumlah bonus, dIL ), o Tidak ada
10. B4 o A (R, &%% ), o &




10. Uang pesangon o0 Ada (masa, jumlah pesangon, dll. ), o Tidak ada
1. T4 o A )

11. Tunjangan libur kerja o Ada (persentase )

VIL BB FIH
VIII. Hal-hal terkait pengunduran diri

1. HOAMERIEOFeE GBI 5 HENZAHR « THRFEIIETSZE)
1. Prosedur pengunduran diri karena alasan pribadi (Pemberitahuan disampaikan kepada presiden direktur, kepala pabrik, dll. hari

sebelum pengunduran diri)
2. FRIEOHH M OFi
2. Alasan dan prosedur pemutusan hubungan kerja (PHK)
FRIEIE, RDEAGRVFRN D DHEITRY D72 L B30ARNCTEEZT 2520y, T30 Ay LA ROV 4% 3t - Cife S
%o FPEHRSNEADEDITIFT & FRITIEDWTFET 25612E, s riEEEROBELZ T 5 LItk b 7
b EEOSILABITOTRIRFRE SN D Z &b dHV1EL,
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.

onfAllE, BRI B K~ KB R &

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

IX. Zofth
IX. Lainnya
1. HERRROMARIL - FEERROBARIL @ JFAEFEE , o HEERR , o EAERR , o S8R, o EREER

o [ERERRER , o Zof ( ))
1. Kondisi keikutsertaan asuransi sosial/kondisi penerapan asuransi kerja (0 Dana pensiun kesejahteraan, o0 Asuransi kesehatan, o Asuran
si kerja,
O Asuransi kecelakaan kerja, 0 Dana pensiun nasional, 0 Asuransi kesehatan nasional, 0 Lainnya ( )
2. JEAIURFOREREZIT F A
2. Pemeriksaan kesehatan saat perekrutan: bulan tahun
3. VRO RS & H  (x0% Z )
3. Pemeriksaan kesehatan berkala awal: bulan tahun (setelah itu dilakukan setiap )

4. EMEHOUGEFICET 5 FRICRDHZE N

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

A FHEHRREA (EEfE e )
Nama Divisi Nama dan jabatan petugas (Kontak )

5. ABHHE TRIZCARES DI2H72Y, LOREREZAHET 5 2 LR TE RN E &, BRYREZAHTD L L bIT,
JREDAC R SND KO MBEREAH# LD 2 & LT D,
5. 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.

WA (E4)

Penerima (tanda tangan)

PUEDIZNE, SHEEBANC K5, sEERAIZHEETE 250051k (

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

)




SEFBEXE1—65 BIHK1

Format Referensi 1-6 Lampiran 1

"] 4B D B3 fA
Pembayaran Gaji
1. EAES
1. Gaji pokok
o A ( M) o B ( M) o KR ( M)
o Gaji bulanan ( yen) O Gaji harian ( yen) O Gaji per jam ( yen)
XAk - BAROGED 1KY 720 O&%E ( )
*Jumlah gaji per jam dalam hal gaji bulanan/harian ( yen)
XA - BEEOHBED 1 H Y2 O ( )
*Jumlah gaji per bulan dalam hal gaji harian/per jam ( yen)
2. MFHOBKOFEIES (RSB O T &3 <)

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

() ( F MG JT i
(a) (Tunjangan ,

(b) ( T4 MG TTiE
(b) (Tunjangan ,

(c) ( FY M/ FHRE A
(¢) (Tunjangan ,

(d ( T4 MG TT
(d) (Tunjangan ,

[EEEERLDH LG
[Jika ada upah lembur yang tetap]
(e) ( FH M
(¢) (Tunjangan ,
© SRR A - RFRISN B O A HE D0 BT

)

yen/Cara perhitungan: )
)

yen/Cara perhitungan: )
)

yen/Cara perhitungan: )
)

yen/Cara perhitungan: )

yen

WP 7y DIFEISN R4 & LT3,

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

jumlah jam.

Ry ] 2 8 2. 2 HEFR] SR 57 8 53 (2 DUy T oI

Upah tambahan lembur akan dibayarkan sebagai tambahan untuk kerja lembur melebihi

HESITBINTEE,)

jam.)



3. 1MAY OXHEEE (1 +2) #J M (A&

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

4. EeSHLRICPERR T S5 H A

4. Item yang akan dipotong saat pembayaran gaji

(a) B 4

(a) Pajak

(b) th=PrRERE:

(b) Premi asuransi sosial

(c) JEMIPREBRE

(c) Premi asuransi ketenagakerjaan

d) & #

(d) Biaya makan

(e) I £ %

(e) Biaya tempat tinggal

() Toft  OKELEAE)

(f) Lainnya (biaya utilitas)
( )
(
( )
(
( )
(
( )
(
( )
(

5. FWY S (3—4)

5. Pendapatan bersih (3-4)

1)

(sekitar yen)

M)

(sekitar yen)

M)
(sekitar yen)
)

(sekitar yen)

1)

(sekitar yen)

)

(sekitar yen)

M)

(sekitar yen)

)

(sekitar yen)

)

(sekitar yen)

M)

(sekitar yen)

)

(sekitar yen)

PERT o M M (&&h)

Besar potongan  Sekitar yen (total)

# M (&EH)

Sekitar yen (total)

XREENIRNFETH- T, KRS OEE E&E IR,

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



ZERAE 1 — 65 Jlk2 (BHRMAET. T [EZRAECED 2 Fl—0{E% & ORI TOmHESKISIFA
5EZ A HAWEMERIORE DA THEIBRLUIZHE)

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 1.)

JE H ES f: =

Syarat Kerja

AR P IC2ECH L THHOED DR WERRK (EBHEMRKN) OfEORARZ LILE &I
RN D AR O KT, ko LBy TT,

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.

F H A

tanggal bulan tahun

b

Kepada Yth.

FFE T RERTIR BB A,

Nama organisasi afiliasi pekerja berketerampilan khusus

P e
Alamat
Ehiziss
Nomor telepon
REE Bk - KA @
Nama dan jabatan representatif ttd.
I AR WiMoEDe L
1. Periode perjanjian kerja Periode tidak ditentukan
II. 0L 1. Tempat kerja
O EEEM (LLTICRA) O JREREM Gt TREESRMRE ISR
0 Perekrutan langsung (isi di bawah ini) o Perekrutan outsource (isi “Pernyataan Syarat Kerja” terlampir)
KB NFUHERA D F 37T 2 R EHREOFH) DEEOMRMEZL (EEH DG ITUUTICEA)
*Cantumkan kantor organisasi penerima. (Lingkup perubahan) oTidak ada kemungkinan perubahan (Jika ada

perubahan, mohon tulis di bawah)
FET L TR 4
Nama kantor Nama kantor

T fE i profE M




Lokasi

Lokasi
Kontak Kontak

I (T~ EEBONE

I Konten pekerjaan yang harus dilakukan EROHP) OEEORRERL (EEHLIHEITLUTICEA)

(Lingkup perubahan) oTidak ada kemungkinan perubahan (Jika ada

1. 4 i ( ) perubahan, mohon tulis di bawah)
1. Bidang ( ) 1. % 2 ( )
2. EBKam ( ) 1. Bidang ( )
2. Kategori pekerjaan ( ) 2. ¥BX 5 ( )
2. Kategori pekerjaan ( )
V. JrfEhinsfE
IV. Jam kerja, dIL
1. 3R - HEEDORAIE
1. Jam mulai dan selesai kerja, dIL
(1) #eze « B 4 S « F o 5) (1 H OPE ST B WFH 459)
(1) Jam mulai ( L) Jam selesai ( . ) (Jam kerja yang ditentukan 1 hari: jam menit)
@ [ROBIEATFBFEN S5 5E]
(2) [Bila sistem berikut ini diterapkan kepada pekerja]
O ZIRI @S - ( ) HANLODZEIE T BRI )
o Sistem jam kerja yang dimodifikasi: Sistem jam kerja yang dimodifikasi dalam satuan ( )

X LR OB 2 2R L QWD 5EIcE, S fig T & 2 5 DL LI L o 4 — 05 L R O B~

7S BRI B S B EEO S L2 BT 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 zflE LT, OB OMEEEIZ LD,

o Shift kerja menggunakan kombinasi jam kerja berikut ini.

wmE (0 B o) #E (K ) EAF « 1 HOPTET B Wi o7)
Jam mulai ( ) Jam selesai ( . ) (Hari penerapan , Jam kerja dalam 1 hari jam  menit)
(0 Ry &R (R 4 GEMA « 1 HOPTES B (LN
Jam mulai ( . ) Jam selesai ( . ) (Hari penerapan , Jam kerja dalam 1 hari jam  menit)
(0 Ry &R (R 4 GEMA « 1 HOPTES B (LN
Jam mulai ( . ) Jam selesai ( ) (Hari penerapan , Jam kerja dalam 1 hari jam  menit)

2. TR ( 53)

2. Jam istirahat ( menit)

3. prEsrErEE O ( ] ) @R ( B m) O ( ] )

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




4. presBet O ( H) @H ( H) @ ( H)
4. Hari ketja yang ditentukan (DMingguan ( hari) @Bulanan (  hari) (@Tahunan ( hari)
5. PrERHESNTBOAEE O f O &
5. Jam lembur O Ada o Tidak
Orffllig, s % &0 & KXW KB R X

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

V. kA
V. Hari libur
1. EpIH : fEE WEH, AADEROGRH, Zoff ( ) (FEMEFHAHE B H)
1. Hari libur reguler: setiap minggu hari , hari libur nasional Jepang, lainnya ( ) (Jumlah libur tahunan: hari)
2. JEEBIA W - A472Y H., Zoff ( )
2. Hari libur non-reguler: hari tiap minggu/bulan, lainnya ( )
ORpiid, BEEEAI 5 &~ K H KB &
oDetail ditetapkan dalam pasal ( ), pasal ( ) Peraturan Kerja.
VL. A
VL Cuti
1. FRARIER 6 2 HiflkeEhEs L a— H
1. Cuti berbayar tahunan Bila telah bekerja minimal 6 bulan — hari
HiciEn s 6 7 H AR OFER AR (O A O & - HREE T A
Bila belum bekerja minimal 6 bulan (o Ada o Tidak) — Setelah bulan berlalu, hari
2. TORMOIKIE Aia ( ) RS ( )
2. Cuti lainnya Berbayar ( ) Tidak berbayar ( )

3. —HEmEIANE CIA—REREE L LA, FRE 1 RO 2 OFFIN CRERRIREZ RS SE5 Z & &35,
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.

Orflig, s 2% &% &KW KW &K

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

VIL B4
VII. Gaji
1. HASES O A ( ) O Hia ( ) O e ( )
1. Gaji pokok 0 Gaji bulanan ( yen) O Gaji harian ( yen) 0 Gaji per jam ( yen)
MEFIIRRD &30

*Detail ditetapkan sesuai lampiran
2. #FE (RHRSMTEOTHEEEITRR)
2. Berbagai tunjangan (tidak termasuk tambahan uang lembur)
( FH, FH, F4)
(Tunjangan , tunjangan , tunjangan )
MEEIIRRD &30

*Detail ditetapkan sesuai lampiran




3. PUERHFS, R A UGB LT b DB e

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

(D) FrEmstist  IEEE H 60IFHILIN ( ) %
(1) Kerja lembur  Maksimal 60 jam sebulan sesuai ketentuan hukum ( )%
HEAER A 60 ( ) %
Melebihi 60 jam sebulan sesuai ketentuan hukum ( %o
P ( ) %
Melebihi waktu yang telah ditetapkan ( o

@) thH IEERH ( ) %. IEESMAH ( ) %

(2) Kerja di hari libur Hari libur sesuai ketentuan hukum ( )%, hari libur di luar ketentuan hukum ( %

() K ( ) %

(3) Kerja tengah malam ( %o
4. EEHRYIA O @A A, O fmH H
4. Tanggal penutupan gaji 0O Tiap bulan tanggal , O Tiap bulan tanggal
5. EeIIhH O @A A, O fmH H
5. Tanggal pembayaran gaji o Tiap bulan tanggal , O Tiap bulan tanggal
6. &Sk O NERA O @
6. Cara pembayaran gaji O Transfer bank 0 Pembayaran secara tunai
7. FEREICES GO O o f#
7. Pemotongan dari gaji berdasarkan perjanjian kerja dengan manajemen o Tidak ada o0 Ada

KEEMITRIED & 0

*Detail ditetapkan sesuai lampiran
8. Hia 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, dIl ), o Tidak ada
10. B4 O A (R, &8s ). O &
10. Uang pesangon 0O Ada (masa, jumlah pesangon, dIl. ), o Tidak ada
11 REFY O f (R )

)

11. Tunjangan libur kerja 0 Ada (persentase
VL GRERIZBE9 5 5

VIIL Hal-hal terkait pengunduran diri

1. HOAVERBOFS (BT 5 HElcHR - DBRE RIS L)

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

sebelum pengunduran diri)

2. fREDFH K OFH

2. Alasan dan prosedur pemutusan hubungan kerja (PHK)
R, RTDERRVEBHND HEEITIRY D7 < & B30ARNITEZT 57 X330 ALl LY e % 3Hh > TR

%, FHERBINEADEDITIR T NS FHRITESWTIRE S 2581013, Frig B EEERORELZIT D5 Z LICk v TE

b EEOSFABITOTRIRFE SN D Z & 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.

ORpfilid, sEERIRI 55 &~ KB 8 &

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

IX. Zoof
IX. Lainnya

1. HERROIAIRDL - FrBisRowEmRo (O BAFE | O kR . O ERRR | O FRER

O ERFe O EERGEHEER O Zoft ( ))

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

2. BAFUREOREEZH 4 H

2. Pemeriksaan kesehatan saat perekrutan: bulan tahun

3. PIElOEIERESE F A (20t g e S )

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

4. EMEHOUEFICHT 2 FRIIRDHHREA
4. Loket konsultasi untuk hal-hal terkait perbaikan manajemen ketenagakerjaan, dll.
B4 FHYHTRCA (g5 )
Nama Divisi Nama dan jabatan petugas (Kontak )
5. AEHWETRICTPIFET DU . ZHFEREZAHETL ZENTERNE &L, FPAYRREZAIT L L LI,
JREDSIC R SND KO MBERREAHR LD 2 & &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.

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

)




SERAFEL—10%
Format Referensi 1-10

BB IZIR D H

Surat Pernyataan Transfer Keterampilan

o HEH

o Pembuat pernyataan
K 4
Nama:
L3 il B - itk
Jenis kelamin: Laki-laki / Perempuan
A F H H
Tanggal lahir:

ESINE <
Warga negara, wilayah:

TROFHZHE LT,
Saya dengan ini menyatakan sebagai berikut.

W
Uraian

FZ, AAREICK T 2R EEGIEOME DS, BRE LB~ OEREFE OB X 2 EER
NOWHETH D Z & ZE L TVET,

Saya paham bahwa tujuan program pelatihan magang di Jepang adalah untuk mempromosikan kerja
sama internasional melalui transfer keterampilan dan sebagainya ke wilayah berkembang, dll.

AL, ROKRETH D TIHERELRRETH D (ZFR D

REFIZOWTESSEZ L, HEEEE2ETLELL,

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

DI, 5%, ARENZBWTER, ERSUIRELT (PR D BHE, 1




W XANTHFE D ARE~DOBERIIEE DTN E B X THWET,
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.

FREOTRHARET, HRLMEDH A,

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

Tanggal

HEH DEA




BEHRAEI1I—-135
Formulir Referensi 1-13

MEFHGHHRE

Surat Pernyataan Persyaratan Kerja

F A B
Tahun Bulan Tanggal
Yth. B
HEREMEREOKAXITAN
Nama organisasi afiliasi pekerja berketerampilan
khusus
* A
Alamat
BEES
Nomor telepon
REREODRS - KB
Nama/jabatan representatif Fl Stempel
TREXDEEXITETH
Nama lembaga tujuan penempatan E[l Stempel
ROFHTHBEREETVES,
Bersama ini kami menempatkan pekerja dengan persyaratan sebagai berikut.
EBAR
Deskripsi pekerjaan
U AIVER)
(Segera setelah perekrutan)
BEFE (BER)
Nama kantor (nama divisi)
AT
Lokasi
S (BEES )
Tempat kerja ( Nomor telepon )

(EEOHM) OEEOFEMER L (BEHSHEITATIZRA)
(Lingkup perubahan) oTidak ada kemungkinan perubahan (Jika ada perubahan, mohon tulis di bawah)

L (BEL)

Nama kantor (hama divisi)

Periode penempatan

FHE (B &5 )
Lokasi (No. telp. )
FRAE AL
Unit organisasi
EEGTE B K4
Pemimpin Nama pekerjaan Nama
F A BMn & A BFET

_________ Mulai Tahun ____Bulan ___Tanggal _____hinggaTahun ___Bulan ___Tanggal ____

DRI O EETIC 51 5 MR RIS B e A Ao

|
JRiE EAR UGB O PN S IR B 5 ) L A Al

i :(Tanggal pelanggaran batas waktu di kantor unit organisasi) Tahun Bulan Tanggal !

BE, RELDBEFRICH T HRETEMHOERICONT, HFRFMEBEITIT o TLVEVSEOIRE ST 8E B A BELL0 HRHHIR
FHRATHBEREOERBORELZTEEE RKEXIFBHENBHAHALELFEORNRLEL 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.

kerja pada hari libur

MER
Hari kerja
MEBRUMERRE (HEHRHE i oy ar=y i NET
Hari dan jam kerja Jam kerja mulai pukul : hingga pukul
(5 BIRERESRHE B b AT B PET)
(termasuk waktu istirahat mulai pukul : hingga pukul : )
RERUVEE
Keselamatan dan
kesehatan kerja
B SBR KBS [BRRENSE  (E/AB) - (1H BfE /8 B/ A B
& Kerja lembur (Ada/Tidak ada) — (1 hari jam / minggu jam /bulan jam)
Kerja lembur dan ®B3E (& H) - (18 =)

Kerja pada hari libur (Ada/Tidak ada) — (1 bulan kali)

IRETEEE
Penanggung jawab
lembaga asal
penempatan

B4 K4 (BEES )

Jabatan Nama (Nomor telepon )




TRELEBREE

Penanggung jawab 524 K& (BFEES

lembaga tujuan Jabatan Nama (Nomor telepon

penempatan

RFELEEHOFASE

Penggunaan fasilitas

kesejahteraan, dll.

" B SE TET - B4 K& (BFEES

EROLRE - Bk Diajukan ke Lembaga asal penempatan: Jabatan Nama (Nomor telepon

Penanganan dan —= - Frmo

pengajuan pengaduan TRES : B K% (BEEE
Lembaga tujuan penempatan: Jabatan Nama (Nomor telepon

TOERKIMBRDIEED
B

Tindakan dalam hal
pembatalan kontrak
penempatan kerja

IRERAIREFBEE
ERY 555 0HEN
IEEE

Tindakan pencegahan
sengketa saat lembaga
tujuan penempatan
merekrut pekerja yang
ditempatkan

" %

Catatan




[

w

»>

8.

MERFHHTELCEHER

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

CBWICBEVWTHEMBBRO—Z2BIRY SHRICERIBERICOMERT &,

Lingkari jawaban yang sesuai saat memilih satu dari beberapa pilihan pada setiap kolom.

FEBRE] MIZF, REXICEVWTRETSEBONDR. TOEBITDEELEESNIENFTEERNICEHT H L.
Pada kolom "Deskripsi pekerjaan", tulis secara detail deskripsi pekerjaan yang akan dilakukan di lembaga tujuan penempatan, serta
kemampuan yang diperlukan untuk pekerjaan tersebut.

%?ﬁwgzjﬁtmsIE%%%%E%&T%%@&L‘%hm%tmﬁ%t$Uﬁ%@%ﬁﬁité:tﬁ&é%@tM\ﬁ
RICEEEHT 5 &,

Pada kolom "Tempat kerja", tulis tempat kerja utama. Jika tempat kerja berbeda karena perjalanan dinas atau alasan lain, tulis pada
kolom "Catatan".

THBEA) MIZIE, B, TIL—TEOEHL L TOHEUECEEELHLEHTHY .. 2. TOHEBORNEFDE S OHH
EELOEEEBERZEL TLWSEBZRET S &,

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.
REFBENFBEREICRIFBIHET IBERZOESRICOVT., RELNRETEHBOFRICIEMT 2 L LLIRY
DBE% NRERM] WO ISEHBT S, (REXDEZEFMBEMOIREFIROIEME)
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 di kolom "Batas waktu
penempatan" (tanggal pelanggaran batas waktu di kantor tujuan penempatan).

e, REFBHENFBHEIREICRIFBIKET 2FEMTOMIKERAEDSHICE T 2 MEBBEMOEBITOVTRETEET
AEEOFIRICEM T 5 & LG LHHND B ZEBEBMOR ISRET S &, (BEAREGOLAMGIROEMB)

BE. HBEAICES T2 HMEFBOERMBFIERESNSZLFENI L,
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.

IF%B]1 X, ERMNGEAXIBZRET DI L,

Untuk "Hari kerja", tulis hari atau tanggal secara spesifik.

IZERUEE] WICE. ROBEDS S, REFBENRELICEVTEBEZXTTHICH->T, BRREFHEORE. &
EZHERTDIE-OIBELGTEHICEAL., MEFGEEHTH &,

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.

IR IEEREZZHLET H-OOHEICET IEIE BIAIE. BRASEBICRESEIEEICE. LHREREEELEBEOR
B, BEZEBICLLIRRIIBRESEHILET HHEEOANESH)

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.).
BRLHOERSRREECHT I2FE BIZIE, EEEBREEICHTIHNCRREH N LEGCEB I 2EEIC
1T, HEERDHOERICET H5FES)

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 Bt BERSEEREEEICEISEE

Hal-hal terkait manajemen lingkungan kerja seperti ventilasi, pencahayaan, dan penerangan.
REFELZFICHTHFE FIAE, RETKRPIRELTEET 2RLEBEBBEORNEE)

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).

RIEFDOMG. BREBEORTOERESULFRICETSEE BIZE. REFNBEBFEZTHOELEEICF, UREBETS-
HDREFFORAEEE DIEEE)

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).
REFECEAKGHICEISER,

Hal-hal terkait sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja.

ZTOMIREFBEORERUVBEELHERT -OICRELFIE,

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

TERES - KB 5@ (CDOVTIE, 6DIREREZTHIHUNDBICRERELZ S D EATE, XILIREMREDHBEDEZL
CRTOBZETORMEERT S ENTEZLIEDEHETH BREZNIZEVTT-HEICIE. BBIRENEESEDC
ELNTELEXERTIIENTEIHHBETH TSI &,

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.

BE. FBHEREZNICEVTCOEHE T HHRICIE., BUHEOOABTIVRETEET LIREFBE & OROFBRHITIRE
TEEBICB T EMEICLIYEDOLNTVIRNBNHEENTHL ENDETH D,

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.



9.

10.

11.

12.

13.

14.

NREXBEEE] (T, REABEEZEOBEZELLVEETH>TH., REABEEZENBESATVWLEHEICIFEH TSI &,
Pada kolom "Penanggung jawab lembaga tujuan penempatan”, tulis penanggung jawab lembaga tujuan penempatan jika telah
ditunjuk, meskipun penunjukan penanggung jawab tidak diperlukan.

TEFEEEROFAZT] WMICIE, IRELINREFTBEICH L., DB, KEERFOREZTH> TRICKELICEASNDHE
ENBEEFALTVDLOOFA, LY VI —2 3 VFICHATIHEBRXIHFEONA. FIROESZDMDIKETBEDEULDE
ED-OOEEZRETIEDEDEFBEREZNICEVTIToEEICIE, TOEHERBTSH &,
Jika penggunaan fasilitas yang biasa digunakan pekerja di lembaga tujuan penempatan seperti klinik dan fasilitas makan,
penggunaan fasilitas atau perangkat terkait rekreasi, dll., 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, dll."
IEBEOME - AL WICE, REFBELSETRBFORHEZ(THEEOFFOMNEICOVNT, HEHEFREZNICED-FED
BHE., BREONEAE, RETEET LIREXDERAKGEELEARMICERT S 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.
MREZBBRDIEEDHEE] WMICIE, REFBHEDEICHRITASEHLIDOFAICISFBEREZVOERSTOAIGEIC
(TIREE L EE L THEURERSOEREZR S &, FRHEREZNOBRICHESBELZT o EBICEHBEERFICE IS
BEREERETCEE REFHEOERAORELZHA-ODRBELZERMICERT 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.
NREENRESBELZERT 2HAOHEHEEE] WMICEFBEREDEBFORRZZTIEN, FHEREDKRTRIC, &
ZHBEREICRIREFBELCERT SBEIC. TOERRAERZHMICHBEREEZT HEICRH LIRS &, HBRELSBELAN
ETSCEMNMRELESEBERNCIYBNFTHHEEILSI CLZDMOFBHEREDETRICHFEEREZNOLEEROH
LT H-OICETIHEBEERBTH 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.
MEE] &
Kolom "Catatan".
O BRFELIEFFIERETEDIEFIT DLV THBEREZITS>HSIET, BEDOSESERBISH L, L. BEFBEICR
HFEHERENTONLGEVWC EMNASHTHSHEEE. CORY TIEEL,
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.
THBEFBEICRLIFHERENSTONAEVWI EAHLNTHLHEE] &I,
"Apabila dipastikan tidak melakukan penempatan pekerja yang terkait dengan pekerja harian" berarti:
() BYERFZBHEQOFHFBEIREICRSGE
Apabila sebatas penempatan pekerja untuk pekerja tanpa periode kontrak kerja (a).
(i) BHHEHILB LU L OFHEAFBHEDO)DOFBHEIREICRSIBE
Apabila sebatas penempatan pekerja untuk pekerja dengan periode kontrak kerja selama 31 hari atau lebih (b).
(iii) ()X [F(b)DFHFEIREIZR D 5HE
Apabila sebatas penempatan pekerja (a) atau (b).
DVWThMTHY ., MDOZDEZ MEEl WMICEHTHI &,
Jika berlaku salah satu dari butir-butir di atas, tulis hal tersebut pada kolom "Catatan".



@ IREFMHEHEOHREZ T EVNEBITRLIFTBHERELZTIHEE. TNETALERES [EE MICEBTH L,
Apabila dilakukan penempatan pekerja yang terkait dengan pekerjaan tanpa batasan periode penempatan, tulis hal-hal yang
diperlukan untuk masing-masing pada kolom "Catatan".

BXORA. BB, KX, BIREELOZODEZICOVTHEBEREZTI>EEIE. TOEZELEHT I &,

Tulis apabila dilakukan penempatan pekerja terkait pekerjaan untuk memulai, memindahkan, memperluas, memperkecil,
atau menghentikan usaha.

ZOEBV1IMABIZITON S BHEALBHLREREICRIRELICERASNIBEOHBED 1 MAROEFBHEKIC L
LALEELLGCADAIOBUTTHIEBIZOVWTHBEIREEZITIHEE. )ZDE. (NHHIRELICEVTZOERMN
1AABIZITHN DB, (LRRELDBEOHBHED 1 MNARORMEFBERERERT S &,

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.

EREZARE, BRAEZORBESL LTOEHZICODVWTHBEREZITOIGHEE. REXICEVWTKRET 2HBED
REZRUEBLEVICUHZREDORBRUERTFENDBERB TS L,

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.

- NEREZFORBESL LTOEBITOVWTHBEREZITI>HEE., REECEVTRET 2FBEOREZRUVERL
CICHZAREDORBRURTFEDOBZRET DL,

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.

@ BNFEREICRLIFTBERETHLEHERICE. BN FERETHLE. (BN FEREZFCOREEVERT HBEICF
ESNIERZNOHABROESDEEZEDHFBEREZNICEVWTED BN FEREICEHT H2FE. (BN FEREEZIT
FRESEDN., BERBNERTDLEHFLELAD S HGEEXEBERNERTLIBLZERA LA S IGESICE, ThELDE
DERZE. REFEBEOKRDICEL, EEH. 777 VI VXEEFA—IN (F7I9 VI YXBFBEFA—INITLEBEIIH-T
1T, BRREFBHENFLELIGEEICRD, ) [T&Y. REFBEICKHLTHRTSIE. (BN FEREZETRELLIER
géﬁ?§§§§ﬁ§%ﬁ&0ﬁﬁ$GWWUt9UT~%@%mﬁw%ﬁé%%%ﬁtﬁwtﬁkié%%m%wﬁéFﬁ

1 ##lZE c &
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.

C)i@%ﬁﬁtﬁ?éﬂﬁ@@%ﬁﬁ?é%@ﬁs&@bfh#éﬂﬁsHﬁ%b#é&StLtifrﬁ%JﬁtﬁﬁTél

Jika 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.

LEFBHEICRLIFBEIREICET E2HEDE,

Jumlah biaya yang terkait dengan penempatan pekerja dari pekerja tersebut.

LEFBEICRIFBEREZTOBEMCS T 2FHBEREICEHT 2HLSOEOTHE,

Jumlah biaya rata-rata yang terkait dengan penempatan pekerja di kantor yang melakukan penempatan pekerja dari pekerja
tersebut.

® ZLTHRERICEDE, BRARBRREFERDERE. EEELRKRBERIEZERDER. ERRKRBERIRZERRERD
EHENTERERBICRESATLRVMESIZ, TOERZREATH L.
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 DIREFBEICHRENDMEEHL. FHEREZNOEDO-AREFHOHEERNTHTNEELHNI &,
Persyaratan kerja yang ditunjukkan kepada masing-masing pekerja yang ditempatkan harus dalam lingkup persyaratan kerja yang
ditetapkan dalam kontrak penempatan kerja.



SERAFE L — 165
Formulir Referensi 1-16

JEH o #&% & 2R D E
Formulir Penjelasan Detail Rekrutmen Kerja
P HERESMELA L O TR E BRI PRS0 2 R B 10 7o o T

DFSEIZLLT D LBV TH,
Berikut adalah detail rekrutmen kerja dalam kontrak kerja keterampilan khusus yang disepakati dengan

pekerja asing berketerampilan khusus

1 BRI RS (EW)
Agen tenaga kerja (Jepang)

1 HovADHE o A o i
Ada/tidak ada mediasi Ada Tidak ada
2 FFAl - Jm B
(ZHZATEH H)
Nomor izin/penerimaan - - ( H A H )
pemberitahuan Tahun Bulan Tanggal
(tanggal penerimaan
pemberitahuan)
N VA AN 3 AN
3MAR FRACED | o g 0 ARG B
asifikasi agen tenaga . - . .
kefja Agen tenaga kerja dengan komisi Agen tenaga kerja tanpa komisi
4 WEERTFEEORAL
Nama agen tenaga kerja
5 WREEMRIFEE O T/ Kode pos —
(EFEE )
Alamat agen tenaga kerja (BEEA — — )
(nomor telepon) Nomor telepon
< #H ( )
*Fﬁ Jumlah
(TN Ven
Pencari kerja
(pemohon) 4 B L LT
6 MR FEH~SH - Nominal Sebagai
7= % H
Biaya yang dibayarkan RANH
kepada agen tenaga kerja (R IE B REAT JE 1 # ( M)
E2)) Jumlah
Perekrut kerja Yen
(organisasi afiliasi
pekerja 4 H LT
berketerampilan Nominal Sebagai
khusus)

(EE)



(Perhatian)

1 1CECTF =y 7 26 LIEGAIE, 2 TOMOERIIAEL T 5,
Jika mencentang jawaban "Tidak ada" pada kolom 1, maka tidak perlu mengisi kolom 2 dan seterusnya.
2 2L 5MlETIE, BAETBEMELZERA—LX—U0 TAMYP—E2REYA M 2IEH L, BEBEENFETICOVTOHYET D
HMETLAT LI L, £, R CYHRERPEREN TV DIBEEOE 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 6L, SKRIEE K OSRAE BBEERRN F T SHL S TR O BICOWTCRET 2 2 &, 7o, KIEFE M BAM LS CE M & 3Cth - 724
A, HEE T3 o LA O A AT L7 a2 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 WBFEENFEE L OB TRD LERKNERDNT, TOELERTT LI L,
Jika ada dokumen kontrak yang dibuat dengan agen tenaga kerja, lampirkan salinan kontrak tersebut.
2 BkEEE (ESN) (1 THICF = v 7 2 LA O Hat#E)
Agen perantara (luar Jepang) (hanya diisi bila mencentang jawaban “Ada” pada kolom 1)
1 Bk E DA o A o i
Ada/tidak ada perantaraan Ada Tidak ada
2 KA T4
Nama
3 PFHER
Negara domisili
4 e
Alamat (EFEH - — )
Nomor telepon
#H
:kﬂﬁk%‘ Jumlah ( )
(FEEA) yen
Pencari kerja
(pemohon) 4 H LLT
Nominal Sebagai
5 HURBEPA~SCHL -T2
Biaya yang dibayarkan KRN
kepada agen perantara (FrE B RERT R a ( M)
i) Jumlah yen
Perekrut kerja
(organisasi afiliasi
pekerja 4 E & L_T
berketerampilan Nominal Sebagai
khusus)
(ER)
(Perhatian)
1 BRI LT, BRERNFEEDRAFICRBEDH > CAEITIICEEL, MEBER 2 E IO USRIEE SR D EROBIR E 217 5
Havo,
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.
2 1IMTECT =y 7 2 LIEBAIE, 2UTOMOREEITAE L T2,
Jika mencentang “Tidak ada” pada kolom 1, maka tidak perlu mengisi kolom 2 dan seterusnya.
3 DAL, SR K USRAE DSEBEBIC STHA o LR O BICOWCRHEIT 2 2 &, e, RIEF L ORAFE L A ARM LS CE %3 -
7oA, Y%l CHA o T A OV A RPN L f a5 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 HBURBEBIE oI TRb LN ERHIE, TOFELARMT LI L,



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

3 AN A L ADE
Pelaksanaan panduan awal

91 SRPEHRBANE A SHRETRICED D LBV ICEML TWDH Z L OFE
Pelaksanaan Sesuai yang Ditetapkan pada Rencana Bantuan

ZEII 13
Ya / Tidak

Pekerja Asing Berketerampilan Khusus 1

UED 1275 3ETORNEIZOWTHIED D $HA, 728, KE (FFEAN) BERERK TREREE] OIEH)
AT O Z LB LTRSS, ERIR O SN E O RE IR B AU S TWRWZ E 2 RANGHEEIS
mELTHEB L TWET,

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”.

fERAEA B & J H
Tanggal pengisian: Tahun Bulan Tanggal

R FE BLRE AT IR B BE oD B4 340 7

Nama organisasi afiliasi

pekerja berketerampilan khusus

ER AR & O K 4 K OV

Nama dan jabatan penanggung jawab pengisian

4 Ki#E (HEEAN) 28 BIESE OB 3Hh - 72

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

SR AR BE DA B 4 H XHHFAH P& N
Nama lembaga Nominal Tanggal Bayar Jumlah Pembayaran
penerima
pembayaran

£ A A

1 ( )
Thn bln tgl

G, yen)




> ;i fl . ( )
nbintg GO yen)
H
3 = ( =)
Thn bln tgl
Coverreeeee, yen)
H
4 = ( =)
Thn bln tgl
Corereeeeeen, yen)
H H
5 " ( M)
Thn bln tgl
G, yen)
( M)
Total
G, yen)
(EE)

1 BEFOHEIL, FBHREZRET DO TIERL, FERRREAZKORIAZOEIR E UTIEBOEHICE G L2 Tol 2
Do

2 STHAREIZOWTIE, BIMURE Ik KA TRl L, HilEE CRAMNICHRE L-efEs kT2 L.

3 AEIZOWTE, HHAICRLIEABEBICRETL 2 &,

(Catatan)

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.

FrE HRERE K D HOAZ O BIR & UL EHR THRESRE ) (AR DIEB O MEfHIZEI L T
HIESEOHEIIK L, ERROBEHOELONFICOWTH3ICE M LI E T NE L, %
7z, EROBRUNOERIZOWTE, BllSh ThERA,

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.
I N N PR -
Tanda tangan pemohon




ZEMEH L -1 7%

Format Referensi 1-17

1

SR ERBISE ANXE

i oE E

Rencana Bantuan Pekerja Asing Berketerampilan Khusus 1

(Masukkan jika berbeda dari
poin 2)

TERCH - o H
Tanggal dibuat: tanggal bulan tahun
1 ox 4 (g2 &) |2 Gl Y £
§~ 1. Nama (Nama lain: ) | 2. Jenis kelamin Laki-laki Perempuan
S%
31 4 [EEE - K
A3 A& 4 A A - A £ )
g ) 4. Warga negara,
8™ | 3. Tanggal lahir Tanggal bulan tahun
daerah
(5v»7) (Futigana)
1 KR4 XE4 W0
g 1. Nama atau panggilan
% 2 fE B Kode pos:
=
g% 2. Alamat (FEqE — —
%%‘; (Telepon - -
%)Ej 3 IREHEAT O FHAT
=& _
2| oPifEr _
o [ B T —
2 | (2LERZHEAICEN
g . Kode pos:
= Lokasi kantor yang melakukan (e
é tugas pemberian bantuan e
(Telepon - -




4 BEFEH AT O AKHI O
RS

4. Garis besar struktur untuk
melakukan tugas pemberian

bantuan

X & " O£ F
Penanggung jawab bantuan

(50 2372)

(Furigana)
K 4
Nama

1% Tk
Jabatan

XEEATOTWVD
1 SR E R REANE A%

4
Jumlah pekerja asing
. Nama
berketerampilan khusus 1
yang memberikan bantuan
XY E K 4
Jumlah PIC pemberi bantuan Nama

IEOPLMEEER L TND Z L DFE
TREEE KR OSBEYEDR, IEAGE L RROIHBOWMETH DR
L, UHHRE T O fREM BEE A LRV ETHL L, ke, B
LB TH->ThH, YA RHEIIREMTE LB/ &
Jaminan netralitas pemberian bantuan ada atau tidak
Penanggung jawab dan petugas bantuan
@ah orang yang tidak memiliki wewenang memerintah \
terhadap target sasaran bantuan, seperti staf dari departemen
yang berbeda dengan target sasaran bantuan dll. Kemudian jika
mereka berada di departemen yang berbeda pun, posisinya
bukan pada posisi berwewenang memerintah target sasaran

@uam. J

3. Nama atau panggilan

l i
Ada Tidak
i 1 B & & 7 B 2 BEHAH £ A H
§ E| 1. Nomor pendaftaran No. 2. Tanggal daftar Tanggal bulan  tahun
2
B ofk (50 272)
S X
S8R 3 R4 UL
%Eg (Furigana)




T —

4 Mk i Kode pos: (FER — — )
4. Alamat (Telepon ) ) )
s
£ | (sva7m) (Furigana)
0|5 raEoms
%’m‘ 5. Nama representatif
3
6 XEEATOFESHON | T —
TEH Kode pos:
6. Lokasi kantor tempat (%7 — — )
memberikan bantuan (Telepon - - )
(50 272)
x & H# T & (Furigana) (S
7 HBEBEK AT O EEIO Penanggung jawab bantuan K v Jabatan
B Nama

7. Garis besar struktur untuk
melakukan tugas pemberian
bantuan

XEEITHoTWVD
1 55 E BRESME N EKL
Jumlah pekerja asing
berketerampilan khusus 1 yang

memberikan bantuan

Nama

KEOEEMEZ R L TV D 2 & O
- KB SRR R MO R BOREE . 2 BELNORK, 5
TR DR B L HSAETFI B CHIERIRICH 5%, BE5E
LI BT R BB O 12 B SUBIRE T o 72 TIEA2 N 2 &




- B BEE L OSEH S H DB ERSR B O SRS S IZR% Y L
Lcu\: L J
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
X oo Y E K 4 pejabat lembaga afiliasi keterampilan khusus, bukan pejabat
Jumlah PIC pemberi bantuan Nama atau staf lembaga afiliasi keterampilan khusus dalam 5
tahun terakhir.

+ Penanggung jawab bantuan dan petugas bantuan tidak

termasuk dalam kausa penolakan pendaftaran lembaga

W\n pendaftaran. J

A pii3
Ada Tidak
SRR Y TR A S T T E a2
; ZAED PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima " .
P12 e - ES VSRS
34|87 SR HTIE "R delegasi T 5 bDRTIEF = v /)
z= éﬁﬁ é"f* Isi bantuan Rencana pelaksanaan Ada/tidaknya K4 i Cara pelaksanaan _
;Z. 8 f 2 ;Ei . (1) (B AT DL) (Centang semua yang sesuai)
5% B/ 3}% pendelegasian Nama Alamat
%2 g‘; § fp{j (Jabatan) (Hanya penerima delegasi)
5% Sht| a. WHETLEBONE, WO ol ERE (XENEZL | T - o kA
2t x| ZOMOF WAL B FIH ( ) Ada/ W B 72 2354612 | Kode pos: Tatap muka
2 | a Isi tugas yang dikerjakan, nominal | Ada ( ) Tidak XENR DD o 7 LV EEAEE
= | remunerasi, hal lain terkait syarat kerja o CEENE | LIl itd) Alat telekonferensi TV
lainnya ( ) T EICRe | <lika berbeda o Foff ( )




b. AFIZBNTATH Z LR TED
TEI DN

b. Isi kegiatan yang dapat dilakukan di
Jepang

c. NEIZH 7> TOTHICET 5
41

c. Hal-hal terkait prosedur kedatangan
ke Jepang

d. PREEEOBIN, ZKIORETIC
DN T D A4 A D R D
2k

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

- ANEOHE(FIZ B LA E ORI
S =BT HONT, YL
DE K ONFR % + 3 (2 BRfE L T
DRI NERERNT L

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. XBICET 2B ZABIER
WwZeklLTnspe

f. Tidak membebankan biaya yang
diperlukan  untuk  memberikan
bantuan

g. AET 2EOEMBIT 5 4%
DONE

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

h. (EEOMERICEIT 2 3RO NE
h. Isi bantuan terkait pemastian tempat
tinggal

i, HEE - R OXISIZBT 2%
i. Isi terkait penanganan konsultasi dan
keluhan

Tidak (

L%EITiT
S WY YR
L& DU
TREHD
<Jika
berbeda
pada setiap
isi bantuan,
tulis di
bawah ini
sehingga
dapat
dipahami>

pada setiap isi
bantuan, tulis di

bawah ini
sehingga  dapat
dipahami>

(KBNAEZLICR 556100
FNDR DD KO IZLUT R
<Jika berbeda pada setiap isi bantuan,
tulis di bawah ini sehingga dapat
dipahami>

Lainnya ( )

CLENEZLICR R 2551030
DoN2D KD IZLUTRLHED
<Jika berbeda pada setiap isi bantuan, tulis
di bawah ini sehingga dapat dipahami>




i FRESREPT R BB S O SRR Y
H R4 M ONELRE e

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

(BHFEA) ofi
(Isian bebas) ( ) -1
Ada ( )
- Ada/
o Tidak
( )

Tidak ( )
A EhZFE B (LEHRLFE LS OFE P BEREZH S BE) BREOIE - K4
B. Bahasa pelaksanaan Bahasa (Jika juru bahasa bukan petugas bantuan) Afiliasi/nama juru bahasa
v Ef TR &t fiy ]
C. Waktu rencana pelaksanaan Total jam




(W3 Eat Al

(ueinfuey) uenjueq 1s] “A
Buedar 1p uebuejepay|/ueleybuelagay Jees Indwsl-reluy 'z

BRSO FoGHAE

ZRED SR I TR =T T B S
H O PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima S 1
ES T ST Adattida delegest #4T 5 bORTIEF = v 7)
Isi bantuan Rencana pelaksanaan knya EE% o 5 Cara pelaksanaan
pendel (i) (FREEZ TG D) (Centang semua yang sesuai)
egasia Nama Alamat
n (Jabatan) (Hanya penerima delegasi)
a. BIEZEEETOHDZ KR OFERRE of T — o X ZEE
PTB B X I3 £ Tkl ( ) - Kode pos: ( ZE9E)
a. Penjemputan di bandara kedatangan dan | Ada ( ) il Bandara penjemputan
antar-jemput hingga ke tempat organisasi o Ada/ (Bandara )
afiliasi pekerja asing berketerampilan ( ) Tidak o EEHE ( )
khusus atau ke tempat tinggal Tidak ( ) Cara antar-jemput ( )
b. HETEEEEFE TOERDKT T — o A
e e =] Ze U4
RERESASECOMEFHED | off (0K TSl Em Kode pos: o METEZEE
‘ ) | A ( 259 RIE)
i Ada (dilakukan dengan sesuai
. . A - il 0 Bandara rencana keberangkatan
b. Antar-jemput sampai bandara rencana setelah perjanjian berakhir)
Ada/ (Bandara /belum tahu)
keberangkatan dan bantuan prosedur ol ( ) i NVUPRIEN
. . Tidak ok ( )
keberangkatan hingga masuk ke tempat Tidak ( ) .
. . o Cara antar-jemput ( )
inspeksi keamanan
(B HFA) ofi T -
(Isian bebas) ( ) A Kode pos:
Ada ( ) Bl
mEi3 Ada/
( ) Tidak

Tidak ( )




- ORI ER SHRS SR

RARTOCR T 2N S W S T B T

dnpiy ynun uexnpiadip BueA uellueliad 1rexua] uenjueq uep eAe] BueA Jex6un Jedwsa) uensewsad 1rexJa) uenjueg '€

FOCRTER O HFS SR N

MeAe| BueA jebbun jedwa) uensewsad 1rexJa) uenjueq v

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 TR E TR A T o FE s
H O PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima
THENE Ef Adaltida delegasi S Iy 1
Isi bantuan Rencana pelaksanaan knya K4 {EpT Cara pelaksanaan
pende| (?&H&) (égﬁ %% U- f:i—%/ﬁ\@ J})
egasia Nama Alamat
n (Jabatan) (Hanya penerima delegasi)
a. FNEIPEMNTFEETSLEEMIED T —

Hzift L, MBS TEE Kode pos:

HelRICER D PReCEAT L, (EEEE

LB Z17 5, £7-, HRER

H9 O i i Rl L B DR BIE N 28 6 B

RBENT, W T EERAEA D

RN L E (L, SRR GRE O R

FEN & 722 TR TR 2 &

EGRIEEE 2R LB D NE

AR & 72 D

a. Menyediakan informasi vendor of

perantara properti dan informasi ( A

properti yang disewakan dan | Ada ( pil3

menemani  prosedur  pemastian mEi3 Ada/

tempat tinggal sesuai kebutuhan ( Tidak

serta memberikan bantuan mencari | Tidak (




b. BHOEMA L 2o TEBEEEN T -
TR Uiz BT, 1 BHrE e Kode pos:
EADEEDT, HEE LTt off
+5 ( g

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

c. AT H#ESEZ, 1 BRET T —
ANEADEEDT, HiZfEA & Kode pos:
It LB & LRI B ( - .

c. Menyediakan asrama perusahaan

o . Ada ( il
yang dimiliki, dll. sebagai tempat e Ada/
tinggal kepada pekerja asing ( Tidak
berketerampilan  khusus 1 atas .
. . Tidak (
kesepakatan dengan pekerja asing
tersebut
(B HZEA) off T -
(Isian bebas) ( - Kode pos:
Ada ( il
mEi3 Ada/
( Tidak

Tidak (




- FMOR O ER OHES SR w

d LTI XIERE LT
Tt 2 1 E O (FEfR T ED
Bt haET)

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

OfERBERATTF ARG CUITERBERBEREA S H5E) O THRRL TWDL b0

Tempat tinggal yang dapat dipastikan pada waktu mengajukan permohonan izin mengubah izin tinggal (atau permohonan penerbitan sertifikat pengakuan
izin tinggal)
OEREEMAETIF AT CUITER BB EIL EZ T HE) O®RICHERT B0

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

JREDIR X (s NG A) OEFE#RoOBNOFE OF O

Luas ruang tamu (jumlah orang yang tinggal bersama: orang) Adakah biaya tempat tinggal yang dipungut?

o0l A%720 7.5 m DL &Rk (OYa  [Tidak ada

Menjaga luas minimal 7,5m2/orang QFEFEL L THMINT2EH
Jumlah biaya tempat tinggal yang dipungut

GEEONNS 1A% & H

Luas kamar tidur 1 bulan sekitar yen

ol AM720 45 nill k O ML D 15 AkERR O BARR R N
\_Minimal 4,5m?/orang Rincian konkret tempat tinggal yang disediakan

O BopaEwitE O & Lot
[0 Milik sendiri  [J Properti sewaan
@B EEITHY T 2L OMOBEIERFE TH D

) BISRE Al

=iy

3

(ueanfuey) uenueq 1s| “Al

(0

(W) RO EE 2N M R T

RERTOCR TSNS R TR

(uenfue) dnpiy ymun ueynpiadip HueA uerlueliad 1ex48) UBNUERq URp MeAe] BueA [ebbun yedws) uensewsad Jexis) uenueg '€

dnpiy ununi uexnpiadip BueA ueilueliad rexs) uenueg g

Z & DA
Penjelasan biaya yang dikeluarkan setara dengan biaya
[ sebenarnya atau sesuai keadaan sebenarnya ]
ZHED SRS ST RE A o ML
i PI1C pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima
SR ES/ T e Adaftidak delegasi FEHi Sy ik
Isi bantuan Rencana pelaksanaan aaxn K4 K4 Cara pelaksanaan
ya (%) (50
pendelega Nama Nama
stan (Jabatan) (Jabatan)

a . $RTE DO EREMEEIC BT D ot T — O FHEITER D IE iR

FEA R R4 0 R D B Ek ( ) Kode pos: Penyediaan informasi terkait prosedur

FHe D) Ada ( ) Ao o REZG U TR ELT
a. Bantuan prosedur pembukaan e Ada/ Dilakukan bersama prosedur sesuai

rekening tabungan atau rekening ( ) Tidak kebutuhan

simpanan di bank atau lembaga Tidak ( ) o Tof ( )

keuangan lainnya Lainnya ( )

I - p of T — o TR D Rt
b ;i?;;;g;@ﬂﬂﬂ =BT HRHOD ( ) - Kode pos: Penyediaan informasi terkait prosedur
b BE;;:US.H prosedur perjanjian terkait Ada ( ) Adal 0 BRITH LTRHEICFAT
' o Tidak Dilakukan bersama prosedur sesuai
penggunaan telepon seluler ( ) kebutuhan




Tidak ( o 0O ( )
Lainnya ( )
o T - o FRICAR D E AR
o . . - Kode pos: Penyediaan informasi terkait prosedur
¢ WX -AE HAHDTATT | | f - o BT LT R
A BT B T Ada ( e e :
e Ada/ Dilakukan bersama prosedur sesuai
c. Bantuan prosedur terkait life line ofE -
A Tidak kebutuhan
seperti listrik, air, gas, dll. (
Tidak ( o ZOf ( )
Lainnya ( )
(AHFA) of T -
(Isian bebas) g & - Kode pos:
Ada ( - Ada/
OR% .
( Tidak
Tidak (
ZRED SRS B UL EFEA R T Y
I PIC pemberian bantuan atau P_IC pelaksana penerima EH 5V
BN FH T E Adaftidakn delegasi GEUTHLORTICF = v )
Isi bantuan Rencana pelaksanaan EE% - FFT Cara pelaksanaan
ya (’TthHﬁjZ) (%gf %'_XL' F fl%é\@f%‘) (Centang semua yang seguai)
penc_jelega Nama Alamat
! stan (Jabatan) (Hanya penerima delegasi)
S 1> | a. AHTOER RICBT 5 HE GRS
Qg 2. | a. Hal-hal terkait kehidupan umum di Ada/
8 |3 | Jepang Tidak R
g’ gfh b. IEROBUEIC LY AME AR (BN | (ZENED Tatap muka
Sl H LA s v E T BDLio | LIcRARDYS S
5|5 m . LR HF OB
BTG aItER MBI T B 6 o B s | Al 7 (Fﬁjqﬁig‘é%j”f@])”ﬁ
% 7 §% DD FHRICT 5 HHRL UL ( Nl B Meizlui \;?d:o Ls:Z erti  videotelefoni
S2|3%| BICHUTRTLRREMDT | L N DB | LT REHD T - o jawab
) & - a( . . ) DVD dll (ada sistem untuk menjawab
= D3 LTk - 5 & 91T | ika berbeda Kode pos:
gl . OHE . = L pertanyaan)
S 7l b. Hal-hal terl_<a|t prosedur pelaporan ( Lj T F | pada setiap isi
dan h_al lainnya kepa_da lembaga Tidak ( %z) bgntuan, tu_lls_ (HEBIE = b B BB A2
pemerintah atau pemerintah daerah <Jika di bawah ini . g e
- . Bons L HICLUTF LD
yang harus dilakukan oleh orang berbeda sehingga dapat . L .
. . . . e s L ) N <Jika berbeda pada setiap isi bantuan, tulis
asing sesuai peraturan perundang- pada dipahami> (KBENEZ LR R DA di bawah ini sehinaga dapat dipahami>
undangan dan bantuan menemani setiap isi IEEND DD K HICLATRLHED gga dapat dip
pelaksanaan prosedur yang bantuan, <Jika berbeda pada setiap isi
diperlukan tulis  di bantuan, tulis di bawah ini sehingga




c. A - EHfEoHEgE, RiHET
A& [FH T 7 o I FH R o FE B
DA

c. Kontak konsultasi dan keluhan,
kontak lembaga pemerintah atau
pemerintah daerah yang harus
diberikan pelaporan

bawah ini dapat dipahami>
sehingga
dapat
dipahami
>

) DISRERE AL

S
3
<

(%

(uenfue)) uemueq Is| “Al
(ueynfuey) uednpiysay| 11e1a) ISLIUBLIO UeRUESHR[dd 1

=
S

2 BV u =NV H =SNG~

(%

1P ‘uexLIaqIp BueA 1sewloul 1S] "V

) B EEET Y

20
&

(@

d. +HICBEFTLZENTEDLS
FEICRVEREZITHZENT
& DRI RE 3 5 FH

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

e. B - BIRICRES 5 HE, BRI
Z DM OBRARFITI T D3RI
A A

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

£ HAEXITBICET 2ERR
EDBEX EH ST & & DOXIGS
5% O Y 7%AE N D15 PR
BRI

f. Hal-hal yang diperlukan terhadap
perlindungan hukum pekerja asing
yang bersangkutan terkait cara
penanganan saat mengetahui
pelanggaran  peraturan  hukum
tentang keimigrasian atau
ketenagakerjaan, dan hal lainnya

(BHFEA)
(Isian bebas)

ofi
Ada

Tidak

% - == _
fil3 Kode pos:
Ada/
Tidak

A FEWS7E
B. Bahasa pelaksanaan

Bahasa

=]

CHEMAE LA DOE P EREZH S HE) BREOFE - K4

(Jika juru bahasa bukan petugas bantuan) Afiliasi/nama juru bahasa

v FEE T E R
C. Waktu rencana pelaksanaan

AN
=]

Total

I H]

jam




Buedar eseyeq Jelejaq uejedwasey ueeipaiuad ‘G

EREOWES IR MT o

RN H IR T T FE MR Y

ZFED
5 PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima
SAENE FHiTE Adaftida defegasi Fffi i
Isi bantuan Rencana pelaksanaan knya ,EE% o ErT Cara pelaksanaan
(T8 (FFREEZTT25E D)
pendele Nama Alamat
gasian (Jabatan) (Hanya penerima delegasi)
a. HAGEHES HAGEAEHEICET T —
HNFRENOEHRE R L, LEIDS of Kode pos:
CCRfT L CAZOFHEOMEZ1T 5 ( A -
a. Menyediakan informasi panduan masuk | Ada ( pii3
sekolah terkait kelas bahasa Jepang atau off Ada/
lembaga pendidikan bahasa Jepang dan ( Tidak
menemani serta memberikan bantuan | Tidak (
prosedur masuk sekolah sesuai kebutuhan.
b. HEZEO OO HAFELBHM T -
Fr T A O ARFEREIZET DE Kode pos:
WmoRM L, BHEIUS U THAREE
BMOANFERA T4 O HARGE; off
JEDOF AR TRt OB Z2A4T 5 ( A -
b. Menyediakan informasi terkait materi | Ada ( pii3
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 BREKBSMNEANL DEED T, H T -
GBI & T LT 1 B4 E R RESNE & Kode pos:
NZ ARFEOHE OB 2R 5 -
. . ( A
¢. Menyediakan kesempatan belajar bahasa Ada ( -
Jepang kepada pekerja asing - Ada/
berketerampilan ~ khusus 1  dengan o i
. ( Tidak
melakukan kontrak dengan pengajar bahasa .
. Tidak (
Jepang atas kesepakatan dengan pekerja
asing berketerampilan khusus 1
(BEHFEA) of A - T —
(Isian bebas) Ada Bl Kode pos:
o Ada/
Tidak Tidak




ZERED

RN H I LR T T FE MR Y

ANEE o
\Q

TFLE

) BIERERE AT

=

b

BNZerH

(ueinfuey) uemueq 1| "Al
‘11p ‘ueueBueuad 1] "

(0%
SES )

ueyn|ay uep Ise)nsuoy ueuebueuad ‘G

B PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima delegasi
ﬁ}izﬁ] Rencai%eixﬁanaan Adaltidak (/EE% = fEF{T EPA
nya ’TXH&) (%ﬁf%ioiﬁ_i}if{j\@ﬁ)
pendele Nama Alamat
gasian (Jabatan) (Hanya penerima delegasi)
a . AHBOUIEFICR L, #ile <
T+ HETE 5 EREICL D E
lcxhis L, SRS R OYE
21T
a. Memberikan penanganan yang
sesuai dengan bahasa yang dapat
dimengerti dengan baik tanpa e e
terlambat terhadap konsultasi dan D;ﬁda(@ﬂ(df :Eukan 5 -
keluhan serta memberikan nasihat . i3 T -
dan bimbingan yang diperlukan Se;,l al( ) Ada/ Kode pos:
b MBI, MBI | T Tidak
LBRATBHIER A EAN L, [FAT
T HENERTFRHROMYEIT 9
b. Memberikan panduan lembaga
pemerintah terkait yang menangani
isi konsultasi sesuai kebutuhan dan
memberikan bantuan prosedur yang
diperlukan seperti menemani, dll.
(BHFEA) off A -
(Isian bebas) Ada i3
g3 Ada/
Tidak Tidak




ueeuesyejad ered 'g
WStEH N

ueuebueuad npeAA
BESH

A k
A Senin Selasa

7K N

Rabu Kamis

7

&

Jumat

Hari biasa B o~ B E o~
Pukul sampai Pukul sampai

i
Pukul

~ e~ I

sampai Pukul sampai

i3
Pukul

~

sampai

+-hg
Sabtu

i3
Pukul

~ i
sampai pukul

H e
Minggu

i3
Pukul

~ i
sampai pukul

LH

Hari raya

152
Pukul

~ e

sampai pukul

B

1Se1NSUOY BIeD

UTOFEITEVER YU T5b028TTFovrT52L,)
Pelaksanaan dilakukan dengan cara berikut ini (Centang semua yang sesuai.)
EERCATN

Wawancara langsung
o & ( - - )

Telepon ( - - )
o A — b ( )

Email ( )
o % O fin( )

Lainnya ( )

12In1Ep UBUERAURUAY
SHE R ENE

BARE, UTOHEICEY Il ZET2b022TFovr352L8,)
Pelaksanaan dilakukan dengan cara berikut ini saat darurat (Centang semua yang sesuai.)
O EHRE R

Wawancara langsung
o & §F ( — - )

Telepon ( - - )
o A — L ( )

Email ( )
o % O fi( )

Lainnya ( )

v

it
C. Bahasa pelaksanaan Bahasa

L i GRS ELAOHE P EREZ D 5E) W@iRE OFTE - K4

(Jika juru bahasa bukan petugas bantuan)  Afiliasi/nama juru bahasa




(ueinfue)) uemueq Is| "Al

) DIRENE Al
Buedar Jo1elo Buapuap 1syelalul uebuolop Jiesla) uenjueqg /.

il

b

%

(0%

tSN>-Hm N

N
Vi

R ORI T D S

KRN
Isi bantuan

FHaTE
Rencana pelaksanaan

ZERED

5 E

Ada/tida
knya
pendel
egasia
n

SR N H I FEFC A T T Y
PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima delegasi

K4
(%)
Nama

(Jabatan)

ErT
(FHEZIEHEDR)
Alamat
(Hanya penerima delegasi)

ESY/ DR
Cara pelaksanaan

a. MBEJET, HGALFEIKSRT v
T 7 RS T DI ER & O
DG BT D 1 S OfR - Hidk o
HIEREORNZIT, HITHFFE~OD
ZIMOFHEDOMBI AT 2130, S
J& CTRAT L TRATFOEEFHOHE
Wi 5152 % 72 E OB 21T 9

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. AARDOIALZEES 2 - DIZHE R
B e LT, By UTAEET 5 Hulgo
THICET 2RBNEZAT O 1Eh, LEIZ
J& U CIRAT LEH TR 5 72 & oAl
Bi&47 9

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

budaya Jepang dan

memberikan bantuan sesuai kebutuhan

memahami

seperti menjelaskan di lapangan sambil
menemaninya

ofi

Ada (
mEi3

Tidak (

Ada/
Tidak

T _
Kode pos:

(A HEEA)
(Isian bebas)

ofi
Ada

mEii3

Ada/

T _
Kode pos:




agar ia dapat melakukan konsultasi kerja
atau menerima pengenalan kerja yang
sesuai atau dapat melakukan Kkegiatan
pencarian kerja dengan lancar

Tidak Tidak
ZRED TR E IR T Ry A
47 4w | PIC pemberian bantuan atau PIC pelaksana penerima delegasi FE 7
SZRNE ST E dtidak K i AT B HORTEF = v 2)
Isi bantuan Rencana pelaksanaan nya (157 (B A T80 ) Cara pelaksanaan
pendele Nama Alamat (Centang semua yang sesuai)
gasian (Jabatan) (Hanya penerima delegasi)
w | @ PURT 2RSSR A o T -
o CTROZANEICET 5 E#E AT ( - Kode pos:
2 Lt %
g . . .| Ada( pl3
3 a. Mendapatkan dan menyediakan informasi i Adal
5 terkait tempat penerimaan kerja berikutnya ( Tidak
% melalui  kelompok industri tempatnya Tidak (
& bernaung atau perusahaan terkait, dll.
€| b. AMELER, €OMOMELE T —
= W% A RN L, RBIIE U TS Kode pos:
2F| SHICAT L CROZARSEE T ot
S#| BEfTO ( 1
ggé b. Memberikan panduan tempat kerja publik | Ada ( i3
gM%|  yang stabil, organisasi kerja stabil lainnya, o Ada/
%% dll. serta memberikan bantuan mencari ( Tidak
S#i| tempat penerimaan kerja berikutnya | Tidak (
§ ﬁ"f dengan menemani sasaran penerima
%T)?z bantuan sesuai kebutuhan
i:’ c. 1 SREBRESMNEANDRERM, T -
Ef HEKHE, AAGERE I ABEE 2, b Kode pos:
5| CHEEMF - MR SZY LD X
g 9 AT EIZBBIE B M T R 5 & O
P IR Z1ERRT 5 of
é c. Membuat surat rekomendasi dengan ( -
= mempertimbangkan syarat yang Ada ( L3
diharapkan, standar kemampuan, o Ada/
kemampuan bahasa Jepang, dll. dari ( Tidak
pekerja asing berketerampilan khusus 1 | Tidak (




d. WERMFEOT I TR LESZT & T —
THEERNEITH) ZENTEDEA ( - ) - Kode pos:
%, BRIEORNH T AEIT Ada ( ) i
d. Melakukan mediasi pengenalan tempat i Ada/
kerja bila memiliki izin usaha pengenalan ( ) Tidak
kerja atau dapat mengenalkan tempat kerja .
. Tidak ( )
setelah menerima pelaporan
e. 1 SHRPEHRESME A KRIBEE 23 of
DD LB R FRGRIR A 545 ( )
e. Memberikan cuti berbayar yang diperlukan Ada ( )
agar pekerja asing berketerampilan khusus o
1 dapat melakukan aktivitas pencarian ( )
kerja Tidak ( )
. IS 5 TR oV o S 0
WA S ( b Kode pos: Lisan
f. Menyediakan informasi terkait prosedur Ada ( ) S ﬁ
administrasi yang diperlukan saat berhenti of A_da/ Tertulis
bekerja _( ) Tidak o _%@ﬂﬁ (
Tidak ( ) Lainnya (
- g. BIFEEIZLY, WD 2D O3RN T -
== WUNCERCTE R 22D ENRAE Kode pos:
2% NBHE XL, ZRICHiz, 4RI off
2 fibo CRIBET 5 K WSS ( ) | A
£ g. Dalam hal terjadi kemungkinan bantuan | Ada ( ) i3
gﬁ@% tidak dapat dilakukan dengan sesuai karena mEi3 Ada/
£ pindah kerja oleh sebab kebangkrutan dan ( ) Tidak
= sebagainya, menjamin orang yang akan | Tidak ( )
memberikan bantuan sebagai pengganti
organisasi tersebut untuk berjaga-jaga
(B HEFEA) ofi A T —
(Isian bebas) Ada s Kode pos:
g3 Ada/
Tidak Tidak




- M OREISFER ©

HEEO ) BERED

yeunawad Isuejsul epedasy uelodejad ‘efexJaq eieduBMEM UeBUESYe|dd ‘6

PNERE N

|IP "eIRIURMEM IS|

KEEBALH IR YA

B a) Penanggungjawab bantuan atau PIC pemberian bantuan.
o g | OMBOHBEAMICON T, FEEZ1 7R ‘
o i R S iWaReS
SRR ESiinignct Adaltida | 3%Mengenai kolom b dan kolom isian bebas PIC pelaksana @FETDLHOETICT = v 7)
Isi bantuan Rencana pelaksanaan knya | penerima delegasi Cara pelaksanaan
pendel K4, FEFI (Centang semua yang sesuai)
egasia () (FFEE LT HEOH)
n Nama Alamat
(Jabatan) (Hanya penerima delegasi)
a. 1 SRPEERESE A D 57 ikt
RN Z MR T D72, Bk
HEAKROEDOER T 55 O % Tatap muka
Wb oEThEN L EN 2 HE O & & A T4 TEME
i GHIZ1ERLE) 2% Dilakukan secara tatap muka dan
va) online
a. Melakukan wawancara secara IR DB T 3oek Th C ik & i
berkala (minimum 1 kali per 3 5 Wawancara secara tatap muka akan
bulan) masing-masing terhadap . dilakukan pada kasus-kasus berikut:
pekerja  asing  berketerampilan ( ) ﬁﬁ. _ B cHRKIBRE NI T A L HRICE
khusus 1 dan orang yang menjadi Ada ( " T B LT
X mpis Ada/ Kode pos: . ..
pengawasnya untuk memeriksa . Narasumber tidak menyetujui
kondisi kerja dan kondisi kehidupan _( ) Tidak wawancara secara online
pekerja asing tersebut Tidak ( * TR A3 K O T R % A
b. RO, EIEA ) =T Narasumber meminta wawancara
— g BV TR LT secara tatap muka
[ZOWT, W TR 2 O ER-OMMER (i os)
b. Menyediakan kembali informasi Telekomunikasi nirkabel dan telepon kapal
yang telah diberikan pada saat (hanya pada kapal nelayan)
orientasi tentang kehidupan untuk
melakukan konfirmasi ulang
c. FEELE OO IR T —
HEHOHFEIGER L TWS D Kode pos:
LERMoT L T, FERERE | of GRAIRE ) 4 -
B2 OMOBERITBHRER ~ER | Ada (dilakukan setelah -
T5 diketahui)
Ada/
c. Melapor kepada pengawas standar | offt ( Tidak
kerja dan institusi pemerintah | Tidak (
terkait lainnya saat mengetahui

adanya pelanggaran undang-undang




ketenagakerjaan dan  ketentuan
perundang-undangan terkait
ketenagakerjaan lainnya

d . BHEAMNEENE O AN aE N U T —
W e OERE 71— RO B Kode pos:
ZOMDORIEDORAEEM -7 &
XL, 2O R A EERE
BRI o (R D) i
d. Melapor kepada kantor imigrasi | Ada (dilakukan setelah -
daerah  tentang  hal  yang | diketahui)
. . i Ada/
diketahuinya  saat  mengetahui | off ( ) Tidak
terjadinya  pelanggaran undang- | Tidak ( )
undang imigrasi seperti kegiatan di
luar izin tinggal, dll. atau penyitaan
paspor dan kartu izin tinggal, dan
masalah lainnya
(BHEA) ofi - T -
(Isian bebas) Ada Kode pos:
ol Ada/
Tidak Tidak
Y = ED LB E LS OFE P EREH S 5E) @BREOFRE - K4
B. Bahasa pelaksanaan Bahasa (Jika juru bahasa bukan petugas bantuan)  Afiliasi/nama juru bahasa




ARFTEOERIC Y 720 . MG ASLEIERR Ffid 2 WA OEIR OO 0K (AR 2B L TWET,
A SR A iR L 7o oy A JEE R (GRIKETAS) 44
© IR GHEDEET L FEFTOFER  ( H - dE - T - IR e X BT - AF )
MR A - 4 H A WERSE: O A—ax—Y O Zofofik ( )
fii#
© ARG DR
< [ =
;5 < FL70 2 WG SRR ( H - dE - R - IR e X BT - AF )
s 4 R A - g8 A Ao fEdnd: O F—ax—y 0O 2omodik ( )
2 fHi% -
; T Dalam menyusun rencana ini, dilakukan pengecekan kebijakan (kebijakan koeksistensi) yang dilaksanakan oleh pemerintah daerah untuk mewujudkan masyarakat hidup berdampingan.
8 K Nama pemerintah daerah (kota, distrik, lingkungan, desa) yang mengkonfirmasi kebijakan koeksistensi
g B + Lokasi kantor tempat kerja sasaran penerima bantuan (Prefektur kota, distrik, lingkungan, desa )
§ £ Tanggal konfirmasi: Tahun Bulan Tanggal Metode konfirmasi: [J Situs web [J Metode lain ( )
2 Keterangan :
+ Tempat domisili sasaran penerima bantuan
Sama dengan di atas
Lokasi berbeda dengan di atas (Prefektur kota, distrik, lingkungan, desa )
Tanggal konfirmasi: Tahun Bulan Tanggal Metode konfirmasi: [] Situs web [J Metode lain ( )
Keterangan :
(EE)

1 L, SBEBHREDPEEL VD56 Tho THBENENR—DBEIZRY, 11 RAIC THOAEO LY ) LR, [MOFENLWIN-LE EEER) 2IRTT22L L LTELIARY, 272
L, MEEEFEECIT O BEICRD,
2 4%, FFEHREFTREREE 523 1 SR ERREANE A SRl T 5580 H8Hlk+5 2 &,
3 ML, 1 SRR EEREANE ARG E D 4 0 i & B 8k BB C Bt T 2 G A 0AFT 5 2 &,
4 IVH12»59FTo IEETPE] ML, Z4T2b01F v 7%, ETEN TH] OBAIEEMEHZMRICERL, [ OLSIEYZIEE Fii L2 WBEHIC W CHEINICE K T2 2 &
5 V1259 FTO IFFEOFEE] MY, FrEHREITBMEEEN RO —E 5% =& TRt BRI EET 258 %2 R<,.) T2581C0%h [F) LifiL, FEBREAEKENE & 3484217
BB O E TR T 2581IE ) 52 L,
6 IVAl1725 8 FTO ISR NYE IFLFEA ST I 3B FEME ) WX, FrEHmeiT BRI B b R 21T 0 Ha-CR BRI SR O A2 T3t T 258 0BT 2 2 L L SN TV A BN E 2 RER J 8
IZRA R ORI & F0d L, R e BT BB O B0 — 2 2 I 1o B =B 0 B 2 FEMiT 2 553X B OEFE 22 T 2B ORA K OFiERZGE#T2 2 &
723, V9O [SHBFHEE I BN E ) ML, FrEHmeiT BRI B & 3R %217 5 GE- ORI R O R A ZZET 55 GI0BMT 2 2 & & SN TV S B BETE I SHRH M FH O K4 K OFEIL
PIZEBEZFHET 22 L, 2095 b AU E HELAIC OV TR O S8 % R E BT BB O ZBFE D — &2 T T LB =F D EM T 25813 B0 R 2 T - HE O R R OFEEZFL#lT 5 2 &,
7 VH12254FTROOD MEFE] ML, N T80 F =y 272528, [Z0M] I2F =y 7 T2581%, FOEMAFIECOWTHENRICEZHR TS 2 &,
8 VI3 7 d BEDILX] IZONT, ZYTIHILOEFHIMANDT = v 7Ry 7 ANLRINT 52 &,
@No@FE T, OTAHILTF = v 7 & LG EICORTRTHTDHZ &,
@i, TECHTED. TEEMIE] OWThNCTF =y 7 232 L,
@iF, FIAFLL T O LD eBURr bRt L, S EIIc SR nERsen
- @0 TECFTEWN) OG0 FERCER - SEFICE LA, Mo AFER. NET 2R ERREAD AERELZE L CEENTH D & il rlRe/edE
- @0 Mk o%G s fE ETICET 5 EE (ERA - R EEE L BE - ALAE - REEE - AP TFHEBHIE £, BUFHEIC,) &, ABRT 2R EHERSNE A D N ThR L7258
9 IVHR6 A O THIISEER ] ML, XHSATREME HIZ W T ORI 2T 5 2 &)

PR AR ek S



(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 dilakukan oleh pihak
ketiga penerima delegasi sebagian bantuan dari organisasi afiliasi pekerja asing berketerampilan khusus pada kolom isian bebas b.

7. 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.

8. Untuk “Luas ruang tamu” pada kolom IV, bagian 3-A-d, pilih yang sesuai dari kotak centang di dalam tanda kurung.

Isi @ sampai @ hanya jika Anda telah mencentang Ada pada poin .

Untuk @), centang salah satu  “Milik sendiri” atau “Properti sewaan” .

@ harus dijelaskan dan dipaparkan secara tepat dari perspektif berikut, misalnya:

-Jika (® merupakan "Milik sendiri": Jumlah yang dapat dijelaskan secara wajar dengan mempertimbangkan biaya aktual untuk konstruksi dan renovasi, masa ketahanan penggunaan properti, jumlah pekerja asing berketerampilan khusus
yang tinggal di sana, dll.

-Jika @ adalah “Properti sewaan” , maka biaya yang diperlukan untuk sewa tersebut (termasuk biaya pengelolaan dan biaya fasilitas umum, dlL., tetapi tidak termasuk uang deposit, uang kunci, uang jaminan, dan biaya perantara; hal
yang sama berlaku di bawah ini) dibagi dengan jumlah pekerja asing berketerampilan khusus yang tinggal di properti tersebut.

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

RO BIT, MG AILFURNE T 5 B SO TEBLO D OfiR 2B E 2. WU I L E T,

o, AEFEETESRENHSICHETE 25FHICHRL, XEAREICZMNT DL LB, ARICOWTHRICHB LE L,

Bantuan di atas akan diberikan secara tepat sesuai dengan kebijakan yang diterapkan pemerintah daerah untuk mewujudkan masyarakat koeksistensi.

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 E BCREAIT IR BE B D Fedl X34 R
Bl |5 £ FH o K 4




Nama atau panggilan organisasi afiliasi pekerja asing berketerampilan khusus

Nama penanggung jawab pembuat

AEMHIZHONT, FEIC L AR L O B Z T, FONBICOWTHAELZ T+ L E LT,
F72. V9 7 a O emik &2 LT 25 HFIEICOWTHHEZZ T, TONEL oL, O xmedr 74000 O smok TEETHZ & a2
%bi‘a—o

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

Kemudian saya juga telah diberikan penjelasan tentang cara melakukan wawancara rutin di Kolom 1V, 9-A-a dan memahami sepenuhnya isinya. Saya meminta wawancara dilakukan
[ secara tatap muka dan online keduanya [] secara tatap muka saja.

& 4 H & A H
Tanggal dibuat Tanggal bulan tahun

15 R E RS E ANDE A

Tanda tangan pekerja asing berketerampilan khusus 1
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Formulir Referensi 5-7

Wwom s

il B 5

=N

Surat Keterangan Pembayaran Gaiji

Hs (A B> A

Gaji bulan
sebagai berikut.

1 NRITEE

Pekerja terkait

H 7)) OWENZHONT, LTFTOEED ZXFHWE LT,

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

O K4 (m—~5F) @ bl 5o &
Nama (huruf abjad) Jenis kelamin Laki-laki  Perempuan
E 5 - Mgk
: Kewarganegaraan/
Tanggal lahir .
wilayah
® fERH— &S
Nomor kartu
penduduk
2 i
Gaiji
O #w M B =]
Jumlah total gaji yen
@ Bl 4 X i # o
Jumlah pembayaran
. yen
tunal
@ X H 2 H H
Tanggal pembayaran Tahun Bulan Tanggal
()
(Perhatian)
1 k2@, HERpiomieiEs il 2L,
Untuk butir 2 (D) di atas, tulis jumlah total gaji sebelum pengurangan.
2 Ei2@iF, PERBEOTERY #@EE T 2 L.
Untuk butir 2 (2) di atas, tulis jumlah gaji bersih setelah pengurangan.
FROEHENEIL, FELMEDHY EFEA,
Hal-hal yang tercantum di atas adalah fakta dan benar adanya.
&2 H H
Tahun Bulan Tanggal



i TE S RERTJE B B D Fo 4L ST A4 FR

Nama organisasi afiliasi pekerja berketerampilan khusus

TERCGRIES & - K4

Nama dan jabatan penanggung jawab pembuat

fa G 3tat e - K4
Nama dan jabatan pembayar gaji

WHIZOWT, EARMEEBY ORMFETH L Z L 2R L H0IC8 gz L7z BT, ERLONAEES
D3 EZITE LT,

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

FriE e E A DE4

Tanda tangan pekerja asing berketerampilan khusus
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Formulir Referensi 5-8

ETE LAY =T — g D R E

Surat Konfirmasi Orientasi Terkait Kehidupan

1 FAOAAKRTOAEE—RIZEIT 2 9H,
Hal-hal terkait kehidupan saya di Jepang secara umum.
2 FAHAEEHEEOC#HRAEES 19501 6 TOMOESOHEIZL Y BITLARITIVUEZR L2
ATIEAT I R & E TG A S HUR O BB 63 2 i 2 O D FHe i B89 2 FIH,
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 RMEHRE L Ci < &, FEEHRERT B AR ST Y ik R E Ee e @B 2~ © 22012 L 0 FAD 3R 0 FE i

DEFLEZTEHE B THBESUTEEOH IS T 5 2 L L EN TV L EDEKELEL TN D
DARFR ST HAE D H 2 97~ & [E ST M5 23 H AR O BB o 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 FARHICHERT 5 LN TEDFBICIVIEREZITHZ LN TE L ERERICET 53,
Hal-hal terkait lembaga kesehatan yang dapat memberikan perawatan medis dalam bahasa yang
sepenuhnya saya pahami.

5 BEK K OB 2% FEI QNS BUR £ OO BRI IS 1T 5 xS IS L 2 FIE,

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

6 ARSI T 2ETOREITER L TWD Z L2 H oo & & DORIG T IEZE OMFLDIER IR
I EE TR HIA,

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.

2DV,

Mengenai hal-hal tersebut di atas,



F= A H S A F O ET

mulai tahun bulan tanggal pukul menit hingga pukul menit
£ A H K s B SET

mulai tahun bulan tanggal pukul menit hingga pukul menit
£ A H K s B SET

mulai tahun bulan tanggal pukul menit hingga pukul menit

FrESRERTIEBERT CUTBBRSHRIERT) O KA T4 Fr
Nama organisasi afiliasi pekerja berketerampilan khusus
(atau organisasi pemberi bantuan terdaftar)

A D K4

Nama pemberi penjelasan

MO EZ T, NEZ IR L £ LT,
Saya menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan dari pihak tersebut dan sepenuhnya memahami

penjelasannya.

F A H

Ry € HRESE N D E4
Tahun Bulan Tanggal

Nama pekerja asing
berketerampilan khusus




ZERAE S — 9
Format referensi 5-9
HAEIH A X A D HE &=

Y

il

Surat Konfirmasi Panduan Awal

FDEFT HEBONE, WM OEZ OMOFESIHCBET 5 FI1E
FBAHARIZBWTT) 2 RN TE DIEFHONE

FLOANENZ Y 7= > TOFHIZEET 5 HIHE

FSUIFLOBURSE, ERA L <IXFREOBEE OMEL L S AETRICB W TEERBEREZH T 5
FD, FREBRER AT SO BARIZE T AIEENCEE L T, RAES OB E D4 B o
MAEDT, EEREOMOMELFRINT, M OREHEREHZNORIBITIC OV CENSE
TE 8D % 5K E DM DO ARG a8k E OMOMPEDKIRZE TET 2B ORREZ L TE 5T, 2o, fil
FESERWI ENRIAEND Z &
5 FAOVEFEHREIE KO HIAZOBR & T B EZEICB ) 5 R ERRE 1 5 ORI O %EfiF 2B L
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1. Hal-hal terkait isi pekerjaan yang saya lakukan, nominal honor dan syarat kerja lain

B 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,
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Tanggal Bulan Tahun , mulai pukul sampai pukul
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Tanggal Bulan Tahun , mulai pukul sampai pukul
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Tanggal Bulan Tahun , mulai pukul sampai pukul
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Nama orang atau nama organisasi afiliasi pekerja berketerampilan khusus (atau lembaga

pendukung terdaftar)
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Nama pemberi penjelasan
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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.

R ERRESMEL AN DZF 4 F

Tanda tangan pekerja asing berketerampilan khusus

A H
Tanggal Bulan Tahun




