
FORMULIR LAYANAN KETENAGAKERJAAN

Data Peladi Makarti
Instansi Kalurahan :

Nama Lengkap : Tanggal layanan :

Data Pemohon
*) lingkari pada pilihan yang sesuai

NIK KTP : Jenis kelamin : laki-laki ; perempuan

Nama lengkap :

Tempat lahir : Tanggal lahir :

No. HP/ whatsapp : Alamat email :
Alamat lengkap : Status kawin : belum kawin ; kawin ;

cerai hidup ; cerai mati
Kondisi disabilitas : non-disabilitas ; fisik ; sensorik ; mental ; intelektual ; ganda

Pendidikan terakhir : tidak tamat SD ; SD ; SMP ; SMA/SMK ; Diploma ; Sarjana ; Profesi ; S2 ; S3

Kondisi kebekerjaan : bekerja ; masih pendidikan ; tidak bekerja (fresh graduate) ; ter-PHK

Layanan yang Dibutuhkan
a. Lowongan Kerja

Kebutuhan layanan : lowongan dalam negeri ; lowongan luar negeri ; bimbingan jabatan ; lainnya

Minat lokasi kerja : lokal provinsi D.I. Yogyakarta ; seluruh Indonesia ; luar negeri

Pengalaman kerja : fresh-graduate ; <1thn ; 1-4 tahun ; 7-10 tahun ; >10 tahun

Keahlian/ ketrampilan :

Rekomendasi Peladi :

b. Padat Karya atau wirausaha baru

Kebutuhan layanan : program padat karya infrastruktur ; program wirausaha baru

Potensi yang dimiliki :

Rekomendasi Peladi :

c. Pelatihan Kerja atau Pemagangan

Kebutuhan layanan : Pelatihan kerja ; Magang Kerja

Bidang Pelatihan : Tujuan Magang : dalam negeri ; luar negeri

Rekomendasi Peladi :
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d. Hubungan Industrial

Nama perusahaan :

Alamat perusahaan

Status hubungan kerja : PKWTT ; PKWT ; lainnya Perjanjian kerja : ada ; tidak ada

Klasifikasi masalah : perselisihan hak/kepentingan/phk/antar serikat buruh ;

upah/lembur/thr tidak dibayarkan ; upah tidak sesuai regulasi ; jam kerja melebihi ;
kecelakaan kerja/sakit akibat kerja ; tidak didaftarkan BPJS ; lainnya

Uraian singkat masalah :

Rekomendasi Peladi :

e. Jaminan Sosial Ketenagakerjaan

Status kepesertaan : bukan peserta ; peserta penerima upah ; peserta bukan penerima upah

Pekerjaan terdaftar : belum/tidak bekerja ; ASN ; pegawai BUMN ; karyawan swasta ; lainnya

Uraian kebutuhan :

Rekomendasi Peladi :

Catatan Tambahan

Bertempat di :
Pada tanggal :

Peladi Makarti, Pemohon layanan,

_____________________ _____________________

(Nama Lengkap) (Nama Lengkap)

Sebagai upaya peningkatan layanan kami, mohon untuk mengisi survey https://bit.ly/surveylayananPM
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