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Majikan yang memenuhi salah satu kondisi seperti di bawah ini (silakan pilih salah satu), saya (TKA)

terhitung sejak tahun bulan tanggal melanjutkan pekerjaan di majikan baru, dan bersedia

diproses sesuai peraturan yang berlaku :

LIl R B X ~ 3% % 3% 3 58 . # R, - Majikan asal, pasien yang dirawat meninggal dunia atau imigrasi °

12, i Atk a3 ~ TR 15 4 & 75 14F ¥ - Kapal nelayan ditahan,tenggelam atau sedang dalam perbaikan
sehingga tidak bisa beroperasi °

(13, MR £ R B REEZ LA TAE3RB - Pabrik tutup atau tidak dapat memenuhi peraturan
hukum untuk membayar gaji kerja. °

[J4. % F#ERE > RCERBEMRE - CBREARAET RS EZARE - Pihak yang dirawat
kembali sehat atau telah diantar ke panti perawatan, telah memakai tenaga perawat dalam
negeri atau dirawat oleh anggota keluarga

(5. &R ERE  &BIES T3R8 - Kondisi ekonomi buruk, tidak dapat membayar gaji kerja °

(6. £ %4081k - BEE K - Tugas terlalu berat atau sudah tidak membutuhkan bantuan
kerja dan perawatan lagi °
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J& £ Majikan : ( %% Cap tanda tangan >

KB #8355 4 utk gol.rumah tangga silakan tanda tangan )
JR B X Majikan asal : ( %% Cap tanda tangan,

F B $8 3 % 4 utk gol.rumah tangga silakan tanda tangan )
B A TKA (%% Tanda tangan )
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