> JURUSAN AKUNTANSI

FAKULTAS EKONOMI UNIKOM

2 NDUNG 40132
: JL. DIPATI UKUR 112 TELP. (022) 2504119, 2503430 BA
T
S Il : JL, DIPATI UKUR 102 3 ' .
Eﬁmggs IV_: JL. DIPATI UKUR 114 TL. (022) 2503054, 2506553, 2508805 BANDUNG 40132

SURAT KETERANGAN HASIL KULIAH KERJA PRAKTEK
Dari Dosen Pembimbing

Yang bertanda tangan dibawah ini Dosen Pembimbing KKP :

A L B ot i
Nama - O"’W » ﬂ‘ft).?.rg.‘f.&.%.\?ﬁ.'f‘f‘.*f’}f‘ﬂ ’ng’d*‘ .g(’ A
NIP . AT . 03.0094 AR
Jabatan LRoondinadyr P

. ) e, - 2 ‘
Nama AL f,ff"us N_Mqo‘_m.a_c;i ~*,31Ag\ﬂ‘c‘?-u1

NIM / NIRM .. 2¥208028 £ 43364 0295056,
Jurusan / Jenjang i 5 .'.['\T?%.‘:‘.TC?\:*:V;\. LD -0

) v B 4 c
Telah melaksanakan Kuliah Kerja Praktek, terhitung mulai tanggal ’Z‘ g‘&r'r J?D Salpggi
dengan tanggal “3':9%“1" RL........pada Bidang Kajian : Q*""‘%)Q—Ld’qq"" ¥

Adapun hasil Kuliah Kerja Praktek mahasiswa yang bersangkutan dapat kami laporkan sbb :

Materi Penilaian _Nilai (dengan angka 0 - 100) [ _ Nilai Akhir*)
1. Kedisiplinan (o T ) A = Sangat Baik
2. Penguasaan Materi Pekerjaan G A2 o ) = Baik
3. Kreativitas (T o ) C = Cukup
4. Laporan AR Ko ) D = Kurang
Total Nilai Coreiit | D& - ) E = Gagal

~ alk 0 S
Nilai Rata - rata : Total Nilaj = 22\ = 30 25
4 4

Demikian surat keterangan ini kami sampaikan kepada Bapak/Iby.

Atas kerjasama yang baik, kami sampaikan terima kasih,

Bandung, . | Novarorn 200 1

0t ((:lw’ux ). S.€E ;

*) Lingkari yang cocok.



JURUSAN AKUNTANS|

FAKULTAS EKONOMI UNIKOM

BANDUNG 40132
: JL. DIPATI UKUR 112 TELP. (022) 2504119, 2503430

ﬁmsgg :l : JL. DIPATI UKUR 114-116 TELP. (022) 2506634, 2503371 BANgﬁsg 33:3%
KAMPUS Ill : JL, DIPATI UKUR 102 TELP. (022) 2506637, FAX, 2533754 EQHDUNG Aoas
KAMPUS IV : JL. DIPATI UKUR 114 TL. (022) 2503054, 2506553, 2508805

Swurat Keterangan Hasil Kuliah Kerja Praktek

Dari Perusahaan / Instansi
Yang bertanda tangan dibawah ini Personil Pembina KKP :

Nama

Jabatan

Nama Perusahaan
Alamat Perusahaan

Nama
NIM / NIRM
Jurusan / Jenjang

Telah melaksanakan Kuliah Kerja Praktek (KKP) pada perusahaan / instansi kami, terhitung
mulai tanggal .. 4. s&p fembasc. .. sampai dengan tanggal .2, September 2020, . pada
Bidang Kajian : . le290lahan, deta. . C LATCIA )

Adapun hasil Kuliah Kerja Praktek mahasiswa yang bersangkutan dapat kami laporkan sbb :

Materi Penilaian: | Nilai ( dalam angla 0 s/d 100 )
1. Kedisiplinan o T e
2. Penguasaan Materi Pekerjaan = = N, )
3. Kreativitas e . 3Zg..)
4. Laporan A (..Aa5... )
Total Nilai N R
Nilai Rata — rata : Total Nilai = 32 3" . ? {;_{ '
4 4

Demikian surat keterangan ini kami sampaikan kepada Bapak/ibu, untuk pertimbangan hasil/nilai
Kuliah Kerja Praktek mahasiswa yang bersangkutan.
tas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Bandung, S ([? rembar 400

Mengetahui,

mmRinan Perusahfan ey /R Personal embina,
\ /

r P oo P g
AA."HL?AK:"’-) A F: PR ke .JIEK» A



JURUSAN AKUNTANSI

FAKULTAS EKONOMI UNIKOM

KAMPUS | :JL. DIPATI UKUR 112 TELP. (022) 2504118, 2503430 BANDUNG 40132
KAMPUS |l : JL. DIPATI UKUR 114-116 TELP. (022) 2506634, 2503371 BANDUNG 40132
KAMPUS Il :JL. DIPATI UKUR 102 TELP. (022) 2506637, FAX. 2533754 BANDUNG 40132
KAMPUS IV : JL. DIPATI UKUR 114 TL. (022) 2503054, 2506553, 2508805 BANDUNG 40132

ABSENSI KEHADIRAN MAHASISWA/I UNIKOM

Nama Perusahaan FTJAM';OSTEFCFU—@N) C REANG C 102BH T
Alamat Perusahaan 96 SANGEUP- LAY & fp IS
Pembimbing Perusahaan L BAPAE LUTREY 1
Nama Mahasiswall YUpL M guHeR)
NiM Rl gRaag
No Hari/Tanggat | Jam Masuk | - Jam Pulang Paraf
1 5
2
3 ;
i s
5 (::\ |
6 | N ;
7 _ N
8 N A |
9 AN N | f
10 | N i AN ]
12 A & | + [
T S—F——F —H
i
16 k. , - | = e
17 Q™ e e 5
18 ) s N
19 \'\ /‘. 1 b
20
BEN
20 e
23 ) s \
24 , g : \
25 | |

Viengetahui,
<oordinator Kerja Prakiek

Ony Widilestariningtyas., SE sy AT TN T _/
{N%ma- -'Ie-'anrd?ff“n' T4 & Cam



LAMPIRAN PERATURAN MENTERI TENAGA KERJA
REPUBLIK INDONESIA NOMOR : PER-05/MEN/1993

TENTANG

PETUNJUK TEKNIS PENDAFTARAN KEPESERTAAAN,
PEMBAYARAN IURAN, PEMBAYARAN SANTUNAN,
DAN PELAYANAN JAMINAN SOSIAL TENAGA KERJA

PENDAFTARAN PERUSAHAAN

Nomor Pendafiaran Perusahaan :

FORMULIR JAMSOSTEK 1

BAGIAN |
1. Nama perusahaan
2. Alamal Perusahaan

BAGIAHN 11 {dusi bila perusahaan berstalus cabang)
f. Nama Kanlor Pusal
2. Alamnat Kantor Pusat

Kode Pos ..................

3 Nomoi lalepon s e No s Ba
4 Slalus Perusahaan © P:Pusat  A:Anak Perusahaan
C : Cabang T:Cabang Anak Perusahaan
5. Benluk Badan Hukumn T
6. Momor Izin Usaha
7. Jenis Usaha Ulama O R T
8. Jumlah Tenaga Kerja 3 ... {terflampir dalam formulir 1a)
Jumlah Upah Rp ... Untuk bulan ...
9. Pemilikan N © Swasta Nasional O : Pearorangan
A Swasta Asing V @ Joint Venlure
P - BUMN/BUMOD ¥
K : Koperasi

... Kede Pos ...

3. Nomar felepon o NOLFaX. oo,
Bagian Il
1. Program Yang dikuti
a.  Jaminan Kecelakaan Kera
Jaminan Hari Tua
Jaminan Kematian
b, Jaminan Pemeliharaan Kesehatan I:I
2. Mulai menjadi peserta
8 s
Perusahaan

Nama

Jabalan



PENDAFTARAN TENAGA KERJA

Nomor Pendaftaran
Nama Perusahaan

Terhitung bulan

FORMULIR JAMSOSTEK 1a

Unit/Cabang PR
No. Urut | No. KP JENIS KELAMIN | PEKERJAAN | UPAH SEBULAN | KETERANGAN
|
_
. ]
..................... s s s v et Qi
Perusahaan,
Distribusi : MNama
- Lembar Putih dan Biru untuk Badar Pe:yelenggara _—
- Lembar Kuning untuk ars.p Perusai:aan Jabatan

o

LT ST



FORMULIR JAMSOSTEK 1b
DAFTAR SUSUNAN KELUARGA

Perusahaan

No. Pendaftaran
Nama Tenaga Kerja
Nomor KP

Nomor KPK

SUSUNAN KELUARGA (termasuk tenaga kerja)

NO NAMA ANGGOTA | TGL. LAHIR e HUBUNGAN GOL. AGAMA
URUT KELUARGA | DARAH

FASILITAS KESEHATAN YANG DIPILIH :
1. Balai Pengobatan Umum

2. Balai Pengotatan Gigi

3. Rumah Bersalin’

Perusahaan,

Nama
Jabatan

Distribusi :

- Lembar Putih dan Biru untuk
Badan Penyelenggara
Lembar Kuning untuk arsip
Perusahaan




DAFTAR TENAGA KERJA KELUAR

Perusahaan 7

Nomor Pendaftaran :

serrarasssasesagessennnn

Terhitung bulan

FORMULIR JAMSOSTEK 1c

No. Urut No. KP NAMA TENAGA KERJA TGL. LAHIR JENIS KELAMIN UPAH TERAKHIR
..................... R e e A e
Perusahaan,
Distribus: Nama
- Lemgar Puuh gan Biru untia Badan Fenyelenggara e

- Lermbar Kuning Jntuk arsio Perusahezan

Jabatan




Perusahaan
Nomar Pendaltaran

1.

IURAN BULAN

FORMULIR JAMSOSTEK 2

RINCIAN IURAN

Bank

2. DISETOR MELALUI
Giro Pos L
. Kantor JAMSOSTEK :
3. NOMOR BUKTI SETORAN BT
TANGGAL B e A S S one oo iobnmreness P S o
4. REKAPITULASI TENAGA KERJA DAN UPAH :
JUMLAH
URAIAN
KARYAWAN UPAH (Rp.)
Bulan yang lals LY ISTIR] (e e Rp: i
PENAMBAHAN TENAGA KERJA (B}
4. MASUK (FORMULIR JAMSOSTEK 1a)
b.  Kenaikan Upah
SUB TOTAL A+B -Rp. .
PENGURANGAN TENAGA KERJA (C)
a. KELUAR {(FORMULIR JAMSOSTEK 1¢) Rp.
GRAND TOTAL (A+B)-C Rp.
5. RINCIAN IURAN
a.  Jaminan Kecelakaan Kerja :
Sraeenenasva S N Y = Bl
b, Jaminan Hari Tua :
57 % X R ntssn = Rp.
¢ Jaminan Kematian :
0.3% X = Ap.
d. Jaminan Pemeliharaan Kesehatan
I% X Rp ..
6% ¢ SRl o) s sl A 5
e.  Jumlah luran
6. KEKURANGAN/KELEBIHAN IURAN BULANAN/TAHUN =
a.  Jaminan Kecelakaan Kerja =
b.  Jaminan Hari Tua =
c.  Jaminan Kematian =
JUMLAH = e .
JUMLAH IURAN HARUS DIBAYAR = Rpittios et u T
- L R
Perusahaan,
Distribusi

Lembar Putih dan Biru untuk
Badan Penyelenggara
Lembar Kuning untuk

arsp Perusahann

Nama

Jabalan



DAFTAR UPAH TENAGA KERJA

Perusahaan

Nomor Pendaftaran

FORMULIR JAMSOSTEK 2a

ko NO. K HoMaR NAMA TENAGA KERJA N | P M P M UNI | JuLl GUS | SEPT Oxﬂﬁ NOP cmu
uRuT| NO- P pecAwAl | ! KERJ JA £B ARET| APRIL El | J A
|
! il _
JUMLAK :
bl AR SR—— sy e e, sel G b
Perusahaan,

Distnious: ; Narma :

- Lamrar Puih dan Siru untuk Badan Penyelenggara
- Lomibar Kuring Laiuk arsip Perusahaan

Jabatan

—_————



LAPORAN KECELAKAAN

Diisa oleh Patugas
LAPORAN KECELAKAAN TAHAP | BENTUK Kandep Tanaga Kerja
~ KK2 Nomar KLUI
Waiib diaporkan dalam 2 x 24 jam Formukr Ho Kecelakaan
selelah terjadinya kecelakaan Jamsostek 3 Drterima Tanggal

1. Nama Perusahaan
Alamat dan No. Telepon
Jenis Usaha
Homor Pendaftaran (Bentuk KK 1)
Nomor Akte Pengawasan

2. Mama Tenaga Kerja
Alamat dan No. Telepon
Tanggal lahirUmur (Laki faki/perempuan) *)
Jenis pekeraanjahatan
Unit/Bagian Perusahaan

3 Upah Tenaga Kerja sehanisebulan/

barongan
a. Upah berupa vang (pekck dan
tunjangan Rp
b. Penanmaan lain lain Bp Rp,

4 a Tempal Kecelakaan
b. Tanggal Kecelakaan Jam

5 a Umian kejadan kecelakaan
1) Bagaimana terjadinya kecelakaan 7 Jika party dapat ditambah keraslembaran fain
2) Sebutkan hagian mesin. instalasi. bahan atau kngkungan fyang menyebabkan cidera atau meninggal dunia
b Penyakit yanqg imbul karena hubungan kena
1) Sebutkan jeris penyakil yang timbul karena hubungan kefa
jabatan/pekeqaan yang bersangkutan
berapa lama bekena
2) Sebutkan bahan, proses, lingkungan, alau cara berkena yang menyebabkan penyakit yang timbul karena
hubungan kera. Jika paru ditambah kertaslembaran lam

6. a Akibalyang diderila korban Mennggal dunia’Sakit/Luka tuka °)
b Jelaskan bagian tubuh yang sakitluka

7 Nama dan Alamal Dokler/Tenaga Medik yang memberkan pertolongan perdama {dalam hat panyakit yang tmbul
karena hubungan kerja, nama dokler yang pertama kall mendiagnosis}

8. Keadaan penderita setefah pemeriksaan Pertama

a Bembatjfan :  Sambil bekera/idak bakena *)
b Dirawal di © RAumah SakitPuskesmasPolikink ‘)
Aamal

9 Kecelakaan dicatal dalam buku kecelakaan pada No. Unit ©

10. Petimankengian @ @  Waktu ... Hari/Orang
X b, Material Ap

1. Keterangan fain lain yang perdu :

Dibual dengan sesungguhnya di
pada langgal

"} Coret yang bdak perlu

UNTUK DIPERHATIKAN
1 Dalam waktu 2 x 24 pm setelah lenagn ker
o | dunia, atau sembuh bad cacat atau
tidak (setelah mengalani perawalan), perusahaan
wagd mermasukian LAPORAN KECELAKAAN KERJA
Bertuk KK3
2 Laporan Kecelakaan i diloren { }
Warma Puth, Merah dan Merah Jamtu ke Karrdep Tenaga e oy e
Kera setempat
- Wama Kuning untuk arsp Pensahaan
- Wama Hrau dan Binruntuk Badan Penyelenggara

Pimpinan Perusahaan,




LAPORAN KECELAKAAN

F LAPORAN KECELAKAAN TAHAP I Diisi olch Pelugas

Wajib dRaporkan dalam 2 x 24 jam KK 3 Nomor KLUI
sefelah dinyalakan sembuh cacat atau Formufr No. Kecelakaan
meninggal dunia Jamsoslek 3a Diterima Tanggal

BENTUK Kandep Tenaga Kerja

1.

Nama Perusahaan

Alamat dan No. Telepon

Jenis Usaha

Nomor Pendataran (Bentik KK. 1)
Nomor Akle Pengawasan

Nama Tenaga Kerja

Alamat dan No. Telepon

Tempat danTanggal lahinUmur (LakiJakifperempuan) )
Jenis pekerjaan

Alamat

Tempat dan Tanggal Kecelakaan

Laporan Kecelakaan Keqa Bentuk KK 2 (Jamsosiek 3a) felah dikiimkan ke

4.
Kanftor Departemen Tenaga kerja 532 Tgl
5. Biaya yang telah dibayarkan olsh Penssahaan i'
8. Biaya pangangkutan dari tempal kecelakaan !
ke Rumah Sakil atau ko Rumah Pendarila Rp H
b. Biaya Pengobalan dan Perawatan 1 —Hp
c. Biaya Pemakaman : Rp {
d. Biaya Prothesa/Orthece : PRp
6. Santunan Sementara Tidak Mampu Bekenja yang telah
dibayar oleh Parusahaan setiap hari sebesar :
a . s S
b H
c !
7. Nama dan Alamal penerima sanfunan keluarga l
(Matampirkan Daltar Keluarga Yang Sah) |
1. Berdasarkan Bentuk KK 4 atau KK5 tenaga kerqa ditelapkan !
.= Keadaan sementara tidak mampu bekera telah berkhir : Tl
+  Keadaan cacal sebagian untuk selama{amanya 1 Tgl
- Keadaan cacal tofal urtuk sefama-lamanya baik fisik mavpun mental - Tg!
- Meninggal dunia R [}
9. Unaian lantang cacal untuk sefamadamarya yang diderita tenaga kerja tersebut dengan melampirkan
Sural Keterangan Dokter atau Bentuk KK. 4 dan KK. 5
10. Besamya jaminan cacat untuk selama {amanya yang diderita tenaga kefja yang mendanila cacal
atau ketuarganya : Rp. .. A e FL 5
1. Kalemnga_n Iaindain yang pery :

*) Corol yang tidak pocks

Dibual dengan sesungguhnya di
pada fanggal :

Pimpinan Perusahaan,

UNTUK DIPERHATIKAN
Laporan Kecelakaan ini dikirim
= Warna Putih, Marnh dan Marah Jambu ko Kandep Tenaga
Ketja selempat e e |
- Warna Kuning unluk arsip Perusahann
= Wnma Hijau dan Biru untuk Badan Penyelenggara



\
.7 ATy, vese, pyvr

BENTUK K K 4
FORMULIR JAMSOSTEK ab
SURAT KETERANGAN DOKTER

Denganini saya dokter .. .. . R SRR Jabatan . .. -
Menerangkan dengan sesunggulinya bahwa

Alamal dan No. Telepon

Tempal dan Tangga lahir
Jenis pekenaan/Jabatan
Unil Bagian Perusahaan

1. Nama lenaga kerja pendaita {LakiHaki/perempuan) *

2 Nama perusahaan
Alamal dan No. Telepon
Jenis Usaha
No. Pendaftaran (Bentuk KK 1)
Homor Akte Pengawasan

3 Kecelakaan pada langgal

4. Pemeriksann pada langgal

5. Dar hasil pemenksaan didapat
a Keadaan tempal dan ukuran

luka-lukanya
Diagnosis
¢ Pedu dirawatberobal jalan
sambil bekenja/berobal jalan/
tidak bekerja *) 4
jan
6. Tindakan medis yang ditakikan 1apak
7 Selefah selesai pengobalan tangan
a  Sembuhtanpa cacal l’-‘"ﬂ‘—ﬂl\'
b Cacal Anatomis akibat ketwlangan tangan
anggola badan jelaskan
(Turyukkan juga pada gambar)

c. Apabila terdapal cacal telapi tidak
mengakibatkan kehilangan anggota
badan. berapa parsen berkurangnya
fungsi daripada anggola barlan yang
cacatlersebul ... ..% lerbilang

{

d Mémudﬁkan proihese!or(hese

kanan kiri

8. Selelah sembuh ia dapal melakukan pekerjaan biasalnngan/tidak dapat bekerja sama sekali *)

terhitung tanggal
9. Lamanya perawalantpengobalan dan langqal . otvas o SIO BANGA 5o i e
10.  Diberkan istirahat © dantanggal .. ... coenee Sid tanggal

11, Tanggal meninggal dunia

Dibuat oleh dokter Rumah SakivPuskesmas/Poliklinik/Praktek Swasta %)

Alamal
Dibual dengan sesunggubnya di- .
pada fanggal Al s e e

Jokter Pemeriksa
') Coret yang tidak pedu .

Keterangan tambahan

- Wama Putih, Merah dan Merah Jambu untuk
Kandep Tonagn Kerjn setempattereeka)
Warna Kuning untuk arsip Perusahaan ( )
Warna hijsu dan biru untuk Badan Penyrlanggara




BENTUK KK §
FORMULIR JAMSOSTEK 3¢
SURAT KETERANGAN DOKTER

Dengan mi saya dokler Jabalan
Menerangkan dengan sesungguhnya bahwa

1 Nama tenaga kerja pendenta {Laki takiparsmpuan) °}
Alamat dan No. Telepon
Tempaal dan Tanggal lahir
Jenis pekeraant)abalan
Uni Bagian Perusahaan

2 Nama perusahaan
Alamat dan No Telepon
Jenis Usaha
No Pendatharan (Bentuk KK 1)
Nomor akle Pengawasar

3 Tanggal dragnosis penyakil
akibat kena

4 a Resume™)

b. Diagnosis

5. Tindakan medis yang dhlakukan

6. Setelah selesai pengobatan
a  Sembuk lanpa cacat
b Penilaian cacal penyakit I
akibal kena ™)

¢ Memedukan prolhese orthese J
7. Selelah sembuh ia dapal melakikan pekenaan brasa'nngantidak dapat be;;;;.;;\;@i '-;— SRR
terhitung tanggal
8 Lamanya perawalan/pengobatan dan tanggal sfdlanggal . ...
9 Drberkan istirahat : danlanggal vooo.o..sMdlanggal . ”

i0 Tanggal meninggal dunia

11 Kelerangan fain fain yang pedu

Dibuat oloh dokter Rumah SakiVPuskesmas/Poliklink/Praktek Swasia °)
Alsmat

Dibual dengan sesungguhaya di ...
pada tanggal

Dokter Pemenksa
‘) Coret yang tidak peris

**) Berpsdoman kepada Kepmen No 331MEN/1989
dan Kopmen No. 62A/MEN/1992

Keterangan tambahan Vel ot B )
+ Wama Puth. Merah dan Merah Jambu ke

Kandep Tenaga Kerja setempat

Warna Kuning unluk arsip Perusnahaan

Warma hjau dan biru untuk Badan Panyelanggara

A —

- ——




FORMULIR JAMSOSTEK 4
PERMINTAAN PEMBAYARAN JAMINAN KEMATIAN

A. Yang bertanda tangan di bawah ini

1. Nama R W Bl s e T
2. Hubungan dengan Tenaga Kerja : - Istri/suami tenaga kerja

- Anak tenaga kerja

- Orang tua tenaga kerja
3. Alamat

4. Tenaga kerja :

Nama

No. KP

Tanggal lahir

Tanggal meninggal dunia
Sebab meninggal dunia
Perusahaan terakhir
Nomor pendaftaran

. Upah terakhir

h. Tanggal berhenti

~oanow

B. Dengan ini mengajukan permintaan pembayaran yang menjadi hak dari tenaga
kerja tersebut diatas.
Tempat pembayaran yang dikehendaki :
- Bank 3
- Kantor Pos i
- Kantor JAMSOSTEK

C. Permintaan pembayaran Jaminan Kematian ini dilengkapi dengan :
1. Surat Keterangan Kematian dari pelugas medis yang berwenang, atau
Lurah/Kepala Desa setempat.
2. Kartu Peserta.
3. Salinan/Copy Karlu Keluarga alau surat keterangan keluarga setempat.
4. Rangkapan Formulir 5 yang diterima kembali dari PT. JAMSOSTEK pada
waklu pembayaran Jaminan Hari Tua.

Keterangan tersebul diatas saya buat dengan sebenarnya, jika dikemudian hari
ternyala lerdapat hal yang yang tidak benar, saya wajib mengembalikan semua
uang yang saya terima dari hak tersebut diatas, serta bersedia dituntut di muka
pengadilan.

Distribusi :
Lembar Putih dan Biru untuk
Badan Penyelenggara

- Lembar Kuning unluk arsip ybs

Nama




