BPJS

Ketenagakerjaan

PENDAFTARAN ATAU PERUBAHAN DATA PEKERJA
(|

[}

1 Penerima Upah Pendaftaran Baru

2 Bukan Penerima Upah Perubahan Data

Formulir 1a

BPJS Ketenagakerjaan

Terhitt Sejak
erhitung Sejal 0,2

bin

2,0,2,2

Tahun

BAGIAN | : IDENTITAS DATA TENAGA KERJA

Nama Pemberi Kerja / Instansi / Asosiasi / Wadah / Mitra |CV Partner Aplikasi Digital |
(sesuai temat bekeria sekarana)
Nama Unit Kerja / Kesatuan : | | Kode Unit Kerja :
Nomor Pendaftaran Pemberi Kerja (NPP) / Wadah / Mitra (NPW)
Nomor Induk Pegawai / Karyawan PADI - Lokasi Keria Yool Yogyakarta |
Apakah sebelumnya sudah menjadi peserta ? [Isewm  []sudah
Bila sudah, mohon lengkapi Nomor Peserta BPJS S I I A I A | Y I A | I I | I Y Y I Sy A |
Ketenagakerjaan
aaKen O T Y Y Y Y A T Y | T
Nomor Induk Kependudukan (NIK)* 1 T N A I N A (NN N N AN N SO (N M |
Nomor Paspor A T T N T N N T N T NN (N Y AN N | Masa Beriaku Paspor :
(Khusus Tenaga Kerja Asing) tgl bin Tahun
Kewarganegaraan | |
Nama Lengkap Pekerja® D |
Tanggal Lahir*
tal bin Tahun
Alamat Lengkap Pekeria sl !
(sesuai Domisil) | |
L1 L1 1 | |
Kode Pos* Kabupaten/Kota* Provinsi*
No Telphone / HP* FE A I [y S I S A A |
Alamat Email | | L |
Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP) FA T N N T T A N HNN A N NN B B |
Hubungan Kerja
(Pilih salah satu) Tanggal mulai: sld
(Perianjian Keria Waktu Tertentu) tal bin Tahun tal bin Tahun
PKWTT Tanggal mulai :
TPerfaniian Keria Waktu Tidak Tertentu) a B Tahun
Upah sebulan*  |Rp. |
KEPESERTAAN BUKAN PENERIMA UPAH
Jenis Pekerjaan atau kegiatan usaha™ Jaminan Kecelakaan Kerja [] saminan Kecelakaan Kerja
(B ¢ Jaminan Hari Tua Jaminan Kematian
(Beri tanda Pprogram Jaminan Kematian
Jenis Pekerjaan 1 : | ngrammer/QA | Jenis Pekerjaan 2 @ | |
Lokasi Pekeriaan 1 : | | LokasiPekeriaan 2 : | |
Penghasilan rata-rata sebulan*  |Rp. |
BAGIAN Il UNAN ANGGOTA KELUARGA/ SUSUNAN AHLI WARIS (pengisian dapat dilakukan melalu integrasi deta dengan /ang berwenang)
Hubungan NIK Nama Anggota Keluarga Tgl Lahir Jenis Kelamin Keterangan
No Urut
Keluarga (Nomor Induk (Seperti dalam (LP) (di /ebab )
1 Suami/ Istri
2 Anak
3 Anak
4 Orang Tua (Bapak)
5 Orang Tua (Ibu)
formulir ini, saya dengan bahwa saya telah mengisi data pada formulir ini berikut semua lampiran dan dokumen pendukung lainnya dengan benar dan lengkap; serta akan hak,

dan seqala akibat penyampaian formulir ini, termasuk sanksi-sanksi sesuai denaan

Keterangan :
* Wajib diisi
** Wajib disi jika Pekerja Bukan Penerima Upah

Tanda tangan tidak diwajibkan untuk pendaftaran secara daring

peraturan

vana berlaku.

Tanggal

Nama B
Pekerja/Calon Peserta/Peserta
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V

guntur@technopartner.id
Typewritten text
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