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PENGUMUMAN

REKRUTMEN TENAGA KESEHATAN KHUSUS PENANGANAN COVID 19
RSUD TAMAN HUSADA BONTANG

TAHUN 2020
A. FORMASI
1. Dokter Umum ( 3 orang)
2. Perawat ( 2 orang)
3. Apoteker ( 1 orang)
4. Analis Laboratorium ( 4 orang)

B. PERSYARATAN :
1. Persyaratan Umum
a. Usia maksimal 35 tahun
b. Surat lamaran
Curiculum vitae terbaru
IPK minimal 2,75
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Pas foto berwarna ukuran 4 x 6

Fotokopi KTP (1 lembar)
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Surat keterangan sehat asli

Tidak memiliki penyakit bawaan/ komorbid
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Surat Pernyataan terlampir (materai 6000)

2. Persyaratan Khusus
a. Dokter Umum
1) Pendidikan terakhir S1+ Profesi Dokter Umum
2) Fotocopy ijazah terakhir dan transkrip nilai (legalisir)
3) Surat Tanda Registrasi (STR) yang masih berlaku
4) Diutamakan memiliki ACLS/ATLS

b. Perawat
1) Pendidikan terakhir minimal D3 Keperawatan
2) Fotocopy ijazah terakhir dan transkrip nilai (legalisir)
3) Surat Tanda Registrasi (STR) yang masih berlaku
4) Diutamakan memiliki BTCLS
5) Diutamakan memiliki pengalaman bekerja di ICU

¢. Analis Laboratorium
1) Pendidikan terakhir D3 Analis Kesehatan
2) Fotocopy ijazah terakhir dan transkrip nilai (legalisir)
3) Surat Tanda Registrasi (STR) yang masih berlaku



d. Apoteker
1) Pendidikan terakhir S1 + Profesi Apoteker
2) Fotocopy ijazah terakhir dan transkrip nilai (legalisir)
3) Surat Tanda Registrasi Apoteker (STRA) yang masih berlaku

4) Diutamakan memiliki Sertifikat Kompetensi Apoteker

C. PROSEDUR PENDAFTARAN
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Surat lamaran ditujukan kepada Direktur RSUD Taman Husada Bontang
Dokumen persyaratan bagi pelamar di scan asli format pdf dalam 1 file dikirim melalui email

oprec.rsudbontang@email.com,

Hardcopy diserahkan ke RSUD langsung dengan ketentuan:

a. Dokter Umum : Map Biru
b. Perawat : Map Merah
c. Apoteker : Map Kuning

d. Analis Laboratorium  : Map Hijau

Surat lamaran, surat pernyataan dan format Curiculum Vitae dapat diunduh melalui website:
rsud.bontangkota.go.id

Penerimaan berkas dimulai Senin, 23 November s.d Rabu, 25 November 2020 pukul 15.00
WITA

Bagi Pelamar yang telah menyampaikan berkas, selanjutnya agar mengikuti jadwal seleksi
pada:

Hari, tanggal : Kamis, 26 November 2020

Tempat : Ruang Nusa Indah Lantai 5 RSUD Taman Husada Bontang

Waktu : 08.30 — selesai

Penempatan tugas bagi tenaga kesehatan khusus penanganan Covid-19 adalah Penanganan
dan Perawatan Covid-19

Pengumuman peserta yang LULUS seleksi adalah Jumat, 27 November 2020

Bagi peserta yang lulus seleksi diwajibkan mengikuti Rapid Swab Antigen, Senin 30
November 2020

Bontang, 20 November 2020
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Kepada Yth :
Direktur RSUD Taman Husada Bontang
cq. PANITIA REKRUTMEN TENAGA KESEHATAN PENANGANAN COVID-19 RSUD
d.a Subbagian Kepegawaian JI. Letien S.Parman No. 1 Bontang

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
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Jenis Kelamin S
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Posisi yang dilamar - Dokter Umum/ Perawat/ Analis Laboratorium/ Apoteker *

Dengan ini mengajukan permohonan untuk dapat diterima sebagai calon Tenaga Kesehatan Khusus
Penanganan COVID-19 di RSUD Bontang.

Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini saya lampirkan beberapa persyaratan sebagai berikut :
1. Curriculum Vitae (CV) Terbaru

2. Fotocopy ljazah terakhir dan transkrip nilai (legalisir)
3. Pas Foto berwarna ukuran 4 x 6

4. Fotokopi KTP (1 lembar)

5. Surat Keterangan Sehat Asli

6. Surat pernyataan bermaterai sebagaimana ditentukan
7

dst sesuai persyaratan masing-masing posisi yang dilamar
Demikian permohonan ini disampaikan, atas perhatiannya Saya ucapkan terimakasih.

Hormat Saya,

tanda tangan dan nama jelas

*) lingkari sesuai posisi yang dilamar



CURICULUM VITAE
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[I. RIWAYAT PENDIDIKAN

tanda tangan dan nama jelas




SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Lengkap b RTS8 6438 e oas savmangas reaerann e sa s enens
Tempat/ Tanggal LaNir & ...covcceieicr ettt et es s st en e
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Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa :

1. Tidak berkedudukan sebagai ASN/ Tidak terikat kontrak atau ikatan kerja dengan perusahaan/ instansi manapun;
2. Mendapatkan izin dari orang tua/suami/ istri

3. Bersedia menjadi tenaga kesehatan khusus penanganan COVID-19 dan ditempatkan di Penanganan dan
Perawatan COVID-19

Sanggup menyimpan data dan informasi rahasia/ penting berkaitan dengan proses penanganan COVID-19.
Bersedia bekerja dengan sistem shift

Bersedia dilakukan evaluasi kinerja selama masa kontrak berlaku
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Bagi wanita : Tidak sedang hamil.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada unsur paksaan dari pihak manapun. Apabila
dikemudian hari ternyata melanggar atau pernyataan ini tidak benar maka saya siap menerima segala
konsekuensinya sesuai dengan hukum yang berlaku.

Bontang, .........oooevviiieiiiiei 2020
Yang membuat pernyataan,

(meterai 6000)

tanda tangan dan nama jelas




