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PEMII RII'{TAH KOTA MALANG
DTNAS KESEHATAI{

Jln. Simpang Laksda Adisucipto no-45 E (0341) 406878

Fax, (03a1) 4,[6a79 Malang Kode Pos 65\24

PENGUMUMAN
NoMoR: 810/ n+$ 135.73.306t2015

TENTAI\G
PENERIMAAN TENAGA BANTUNON PNS DTI{AS KESEHATAI{ KOTA

MALANG TAI{UI{ 2015 (TAHAP II)

Dinas Kesehatan Kota Malang, tahun anggaftm 2015 membuka lowongan tenaga banh,r/non PNS

Tahap II yang akan dikontrak selama 4 (ernpat) bulan dengan ketentuan sebagai berikut :

I. FORMASI TENAGA BANTU/NON PNS

NO,
JENIS

TENAGA
KUA LIFIKAS I PENDIDIKAN

JUMLAH
ALOKASI

1 Apoteker Apoteker t2

2. Akuntansi DIII Ekonomi Akuntansi 18

3. Rekam Medik DIII Rekam Medik 16

L+, Gizi DUI Gizi
S1 Gizi

)
t
I

5. Sarjana
Kssehatan
Masyarakat

Sarjana Kesehafan Nt[asyarakat (SKkf) 4

II. KETENTUANUMUM

l. Penerimaan tenaga Bantu/ncn PNS Dinas Kesehatan terd ri dari beberapa tahapan, mulai

" dari pengumumafl, pendaftaran, seleksi administrasi, ujian (tulis, waWdr.,lara dan

ketrampi I an), pen gumum an nominasi, pen gumuman yan g diterima.

2. Bersedia mengikuti seluruh proses tahapan seleksi sesuai dengan jadwal yarlg

ditentukan.



III. PERSYARATAN FENDAFTARAN

1. Surat la.maran ditujukan kepada Ketua'Iim Pelaksana Pengadaan Tenaga BantuA{on PNS

' Dhas Kesshetan Kota Malang Tahun 2015, ditulis tangm dengan tinta hitan' di atas

kertas double folio bergaris, bermeterai 6.000 dan ditandatangani oleh pelamar (format

lihat contoh);

2. Daftar Riwayat Hidup (Cuniculurn Vitae);

3. Foto copy KTP yang masih berlaku sebanyak 1 lembar;

4. Surat Keterangan Sehat dari dokter Pemerintah;

5. Keterangan/pengalaman kerja dari institusi pernerintaVswasta (apabila ada);

6. Foto copy ijasah berikut transkrip nilai yang dilegalisir (cap basah dan tanda tangan asli)

oleh.Rel'torlDekari;

7. Foto copy akreditasi program studi (urusan) yang terakreditasi minimal B oleh BAN-PT

atau instansi yang berwenang tedradap akreditasi lembaga pendidikan;

8. Sgrat Tanda Registrasi (STR) bagi lulusan D-III dan S.1 kesehatan;

g. h'oto copy ijasah profesi yang dilegalisir pejabat yang berwenang bagi lulusan Apoteker;

10. Foto copy sertifikat diklat yang dimiliki;

11. Nilai kumulatif ijasah minimal:2,75

12. Mengisi zurat pernyataan bersedia tidak mengundurkan diri apabila dinyatakan lulus

I seleksi (diteriffia sebagai Tenaga Bantu,/Non PNS) (lihat contoh);

13. pas foto berwama tertaru ukuran 4x6 sebanyak 3 lembar dan pada bagian belakang

dicantumkan nama Pelarnar;

l1.Apabila salah satu dari syamt yang telah ditentukan di atas tidak dipenuhi, maka

dinyatakan tidak memenuhi syarat;

15. Berkas lamaran yang dinyateikan lengkap menjadi milik panitia'

IV.CARA PENDAFTARAN

l. pelamar memasukkan seluruh kelengkapan persyaratan pendaftaran ke dalam map kertas'

Llntuk jenis tenaga Apoteker map warra coklat, Akuntansi map warila biru, rekam

medik map wama hijau, Gizi map warna kuning, Serjana Kesehatan Masynrakat

map wama urerah.



2.

3.

pelamar membawa langsung sulat lamaran ke sekretariat : Dinas Kesehatan Kota Malang

dengan alamat Jalan Simpang LA. Sucipto No. 45 Malang mulai tanggal

3.4,5,6,7,10,1lAgustus 2015 pukul08.30 s'd i4'00 WIB'

Tes tulis dilaksanakan pada tanggal 13 Agustus 2015 jum 09'00 WIB s'd' selesai

bertempat di RSUD Kota Malang Jalan Rajasa nomof 27 Malang, tes wawanaara dan

ketrampiian tanggal 24 dm25 Agustus 2015 bertempat di Dinas Kesehatan Kota Malang

Jalan Simpang LA Sucipto No. 45 Malang.

TAHAPAN SELEKSI DAN PIINGUMUN{AN IIASIL SELEKSI

1. Bagi pelamar yang msrnenuhi persyaratan adminisffasi (secara administrasi dinyataLan

lengkap) akan langsung diberikan tanda terima berkas yang sekaligus sebagai tanda

peserta rrjian dan harus dibawa pada saat ujian'

2. Bagi pelamar yang dirryatakan lolos administrasi marca berhak unruk menjadi peserta

ujian tes tulis.

j. peserta yang dinyatakan lulus tes tulis akan mengikuti tahapan seleksi berikutnya yaitu

tes wawancara dan ketrarnpilan . Peserta yang dirryatakan berhak untuk rrrengikuti tes

wawancara clan ketrampilan adalah peserta yang memilil.i nilai tertinggi yaitu 24 ora$g

untuk apoteker, 36 orang untuk akuntansi, 32 orang untuk rekam medik, 6 orang (4 orang

*v.

untuk D3 Gizi ,2 otanguntuk sl Gizt dan & ofang untuk sKM.

Peserta yang lulus tes wawancara dan ketrampilan dinyatakan lulus sebagai tenaga

Bantu/non PNS Dinas Kesehatan Kota Malang'

Hasit seleksi tidak dapat diganggu gugat.

VI.PELAKSANAAN DAN PENGUMUMAN HASIL UJIAN

l. Tempat ujian dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Malang Jl. Rajasa nomor

2T lTalang;

Z. Dalam pelaksanaalr ujian, setiap peserta wajib membawa kartu tanda peserta ujian dan

Kartu Tanda Penduduk ;

3. penentuan kelulusan ditetapkan oleh Panitia seleksi Dinas Kesehatan Kota Malang yang

diumumkan pada tanggal lgAgrrstus 2015 untuk yang lulus ujian tulis dan tanggal 26

Agustus 2015 untuk yang lulus tes waw&ncara dan ketrampilan (dinyatakan diterima

4.

5.



sebagai tenage Bantu/non PNS Dinas Kesehatan Kota Malang). Pengumuman te:sebut

dapat di lihat melalui internet den gan alamat d iu k e @ru a I an g * o t a. g o. id

4. Peserta y"ang dinyatakan luluVditerima sebagai tenaga Banhr/non PNS harus melakukan

daftar ulang pada hari itu juga tanggal 26 Agustus 2015.

VI I. P ERSYARATAN TIIVfTJM

1. 'ffarga Negara Indonesia ;

2. Berusia 20 tatrun sampai 30 tahun dihitrurg sampai dengarr tanggal0l Agustus 2Al5 ;

3. Sehat jasmani dan mhani berdasarkan surat keterangan dokter pemerintah ;

4. Bebas na:'koba bErdasarkan surat ketersngan dari instr nsi yang trerwensng ;

5. Tidak pernah dihukum penjara atau kurungan berdasarkan putusan pengadilan yang telah

mempunyai kekuatan hukum tetap karena melakukan suatu tindak pidana kejahatan ;

6. Tidak pernah dibertentikan dengan hormat tidak atas permintaan sendiri atau tidak

dengan hormat sebagai CPNS/PNSiAnggota TNl/Anggota Kepolisian Negara atau

diberhentikan tidak dengan hormat sebagai pegawai swasta ;

7. Tidak berkedudukan sebagar CPNSPNS/TNVPOLRI ataupun pegawai swasta di tempat

lain;

8. Berkelakuan baik ;

9. Tidak menjadi anggota atau pengurus parpol ;

j l0.Mempunyai pendidikan, kecakapan, keahlian dan ketrarnpilan sesuai dengan kualifikasi

{ Yang dibutuhkan ;

j t l. Melengkapi persyaratan lamaran berikut lampiran yang telah ditentukan ;

$ 
tt Mampu mengoperErsionalkan komputer (bagi seluruh pelarnar)-

;

j vtII. PERSYARATAN KITUSUS

j t. Ketentuan bagi tenaga Apoteker adalah tidak bekerja sebagai Apoteker Penanggung

jawab atau Apoteker pendamping di Apotek/Instalasi Farmasi Rumah Sakit/Ruang

Farmasi Klinik atauptur sebagai penanggtulg jawab di sarana produksi dan distribusi

farmasi.
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1. Pelarnar yang memenuhi persyaratan administrasi pendaftaran mendapat Tanda Tsrima

yang merupakan Nomor Peserta Ujian. Tanda Terima sebagai Nomor Pesetta Ujian harus

dibawa dan ditunjuktan ke Panitia pada saat mengikuti ujian;

2. Dinas Kesehaun Kota Malang tidak bertanggung jawab atas pungutan atau tawamn

berupa aFapun oleh oknum yang mengatasnamakan Dinas Kesehatan Kota Malang atau

Panitia;

3. Apabila ada hal-hal yang kurang jelas terkait penerimaan tenaga Bantu/Non PNS Dinas

Kesehatan dapat menghubungi Pzuritia Penerimaan Tenaga Bflrtu/Non PNS Dinas

Kesehatan Kota Malang selama jam kerja dengan nomor telepon 0341-406878.
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Malang, 3 Agustus 2015

AS KESEHATAN

ina Utama Muda
NrP. 19610905 198903 20CI5



Conroh Surat Lqmaran :

Malang, .... Agustus 2015

Kepada
Yt'r. Ketua Tim Pelaksana Pengadaan Tenaga

Banhr./Non PNS Dinas Kesehatan Kota Malang

Tahun 1015
di
MALANG

,{

* 
Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
Tempat, tanggal lahir

Jenis kelamin

Jabatad yang dilamar

Kualifikasi pendidikan

Alamat KTP

Laki-laki / PeremPuan

Nomor HP i telp. - :

Bersama ini saya mengajukan permohonan kepada Ibu untuk dapatnya diangkat

. menjadi Tenaga Bantu/Non FNS Dinas Kesehatan Kota Malang.
i

Sebagai bahan pertimbangan, maka tetsarna ini saya lampirkan :

l. Surat lamaran dirujukan kepada l^etua Tim Pelal<sana Pengadaan Tenaga BantuA'{ou PNS

Dinas Kesehatan Kota Malang Tahun 2015, ditulis tangan dengan tinta hitam, di atas kertas

double folio bergaris, bermaterai 6.000 dan ditandatangani oleh pelamar (format lihat

corttoh);

Z. Riwayat Hidup (Cuniculum Vitae);

4. Surat Keterangan Sehat dari dokter Pemerintah;

j, Keterangadpengalaman kerja dari institusi pemerintalr/swasta (apabila ada);



6. Foto copy ijasah berikut transkrip nilai yang dilegalisir (cap basah dan ta$da tangan asli) oleh

Instansi yang berwenang;

7, Foto copy akeditasi prSgam studi (iurusan) yang tpralreditesi minimal B oleh BAN.PT atau

instansi yang berwenang terhadap akreditasi lembaga pendidikan;

8. Surat TandaRegistrasi (STR) bagi lulusan D-III dan S.l kesehatan;

9. Foto copy tjasah profesi yang dilegalisir pejabat yang berwenang bagi lulusan Apotekel;

10. Foto copy sesifikat diklat yang dimiliki;

11. Nilai kumulatif ljasah minirrral:2.,',t5

12. Mengisi suraf pernystaan bersedia tidak mengundurkan diri apabila dinyatakan lul+s seleksi

(diterima sebagai Tenaga Bantu/ltion PNS) (lihat contoh);

13. Pas foto berwarna terbaru ukurim 4x6 sebanyak 3 lembar dan pada bagian belakang

dicantumkan nama pelarnar;

. Demikian surat permohonan ini dan atas perhatian ibu, saya ucapkan terimakasih.

Hormat saya.

( Nama Terang )



SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Tempat, tuogguiluhit

Jenis kelamin

Agama

Jabatan yang dilamar
.t

$ Pendidikan / jurusan

{

f Alamat KTP
t
,l
'ri

,1

dengan ini menyatakan saya tidak akan mengrmdurkan diri dari proses seleksi tenaga bantu/non

PNS Dinas Kesehatan Kota Malang Tahun 2015 setelah clinyatakan lulus ujian atau setelah

diangkat menjadi tenaga bantu/non PNS dengan alasan apapun sampai selesainya masa kontrak.
' Demikian surat pernyataan saya buat dengan sesungguhnya dan sebenar.berrarnya

dengan penuh kesadaran dan rasa tanggung jarvab. Apabila dikemudian hari pernyataan ini tidak

benar saya bersedia digugat di pengadilan.

Malang,.A.gustus 2015

Yang membua pernyataan,

Materai, Rp.6.{)00,-

(...... ......)

Perhatian :

Tidak usah disalin! Dicetak langsung diisi tulisan tangan!

Tanggal surat dikosongi !


