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Dalam rangka memenuhi formasi kebutuhan pegawai di UPTD Puskesmas Kecamatan
Gunungsitoli Idanoi tahun 2026, dengan ini membuka kesempatan bagi pelamar kerja
khususnya untuk mengisi formasi kebutuhan pengadaan pegawai Profesional Non Aparatur
Sipil Negara ( Non ASN ) dengan perjanjian kerja di Badan Layanan Umum Daerah (BLUD)
UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli Idanoi dengan ketentuan sebagai berikut:

I. PERSYARATAN UMUM :

1. Warga Negara Republik Indonesia.

2. Berumur paling rendah 18 ( delapan belas tahun ) pada saat pendaftaran.

3. Menyampaikan lamaran tertulis kepada Tim Penerimaan Pegawai Profesional
BLUD UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli Idanoi ( Format Lamaran
terlampir )

4. Tidak pernah dijatuhi sanksi pidana penjara atau kurungan berdasarkan
Putusan Pengadilan yang sudah mempunyai kekuatan hukum tetap ( Format
Surat Pernyataan terlampir )

5. Tidak pernah diberhentikan tidak dengan hormat sebagai Aparatur Sipil
Negara (Format Surat Pernyataan terlampir )

6. Tidak menjadi anggota dan atau pengurus partai politik (Format Surat
Pernyataan terlampir )

7. Siap mengikuti segala peraturan yang ada di BLUD UPTD Puskesmas
Kecamatan Gunungsitoli Idanoi (Format Surat Pernyataan terlampir )

8. Memiliki ijazah sesuai yang dipersyaratkan.

9. Surat keterangan sehat dari instansi pemerintah.

10. Bagi pelamar dari tenaga Kesehatan memiliki Surat Tanda Registrasi (STR)

yang masih berlaku.
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II. JENIS TENAGA DAN JUMLAH FORMASI YANG DIBUTUHKAN :

NO " Jenis Tenaga Profesi ~ Jumlah Formasi
1 | Dokter Umum 2 Orang
2 | Perawat 9 Orang
3 Bidan 19 Orang
-4 Tenaga Promosi Kesehatan dan Ilmu perilaku 1 Orang
5 | Pranata Laboratorium (Ahli Teknolosi dan 1 Orang
Laboratorium
6 | Apoteker 1 Orang
7 | Sanitasi Lingkungan 1 Orang
8 | Adminstrator Kesehatan 3 Orang
9 | Asisten Apoteker 1 Orang
10 | Perekam Medis 3 Orang
11 | Operator Layanan Operasional 1 Orang

III. TATA CARA PENDAFTARAN :
1. Pelamar datang mengantar langsung surat lamaran beserta persyaratan

lamaran kepada Tim Seleksi Perekrutan Pegawai Profesional BLUD UPTD

Puskesmas Gunungsitoli Idanoi, dengan melampirkan persyaratan masing-

masing 2 (dua) rangkap sebagai berikut :

a.

b
€.
d

o

Foto copy Kartu Tanda Penduduk

. Fotocopy Ijazah Sah ( Leges ) sesuai dengan jenis ketenagaan yang dilamar

Pasphoto ukuran 4x6 latar warna merah, sebanyak 2 lembar.

. Surat pernyataan Siap mengikuti segala peraturan yang ada di BLUD

UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli Idanoi.

Surat keterangan sehat dari instansi pemerintah.

Surat Pernyataan Tidak pernah dijatuhi sanksi pidana penjara atau
kurungan berdasarkan Putusan Pengadilan yang sudah mempunyai
kekuatan hukum tetap.

Surat Pernyataan Tidak pernah diberhentikan tidak dengan hormat sebagai
Aparatur Sipil Negara.

Surat Pernyataan Tidak menjadi anggota dan atau pengurus partai politik
Fotocopy Surat Tanda Registrasi (STR) yang masih berlaku, bagi tenaga
Kesehatan.
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2. Seluruh kelengkapan administrasi yang dipersyaratkan di satukan pada map
warna Merah
IV. TAHAPAN SELEKSI :

NO | TAHAPAN |  TANGGAL JAM | TEMPAT |
Papan
Pengumuman
Pcngurquman 3 s.d 9 Maret Puskesmas dan
1. | Formasi 2026 - Website
Penerimaan Pemerintah
Kota
| Gunungsitoli
Pendaftaran dan 08.00 s.d Puskesmas
2 | penerimaan 10 Maret 2026 ; ) Gunungsitoli
15.30 WIB 5
lamaran Idanoi
Puskesmas
Seleksi 08.00 s.d o e
3 e i 11 Maret 2026 Gunungsitoli
Administrasi 15.30 WIB Cdamdi
k
, | Seleksi 12 s.d 13 Maret | 08.00 s.d Gplfjuﬁsgr;f;i
Wawancara 2026 15.30 WIB ldanei i
Puskesmas
S5 | Tes Kesehatan 16 Maret 2026 10 58'3000\;'1(113 Gunungsitoli
’ Idanoi
Pengumuman dan Puskesmas
6 | Penetapan Hasil 17 Maret 2026 - Gunungsitoli
Seleksi Idanoi

V. KETENTUAN PELAKSANAAN SELEKSI WAWANCARA :

1. Peserta wajib sudah hadir minimal 15 menit sebelum seleksi dimulai.

2. Peserta wajib mengenakan pakaian : baju atasan kemeja warna putih polos,
bawahan hitam/gelap ( bukan jeans ) serta bersepatu hitam.

3. Peserta wajib dapat menunjukan Kartu Nomor Pendaftaran Peserta pada saat
Seleksi.

4. Peserta tidak diperkenankan membawa/menggunakan alat komunikasi (
handpone ) pada saat pelaksanaan Seleksi.

5. Peserta tidak diperkenankan membawa/menggunakan alat tulis ( Pena atau
buku ) pada saat Seleksi.

6. Peserta tidak diperkenankan membawa/menggunakan benda/bahan

berbahaya seperti Alkohol, rokok, Napza, benda tajam pada saat Seleksi.
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VI. PENGUMUMAN HASIL SELEKSI

1. Pengumuman Hasil seleksi akan disampaikan melalui Papan
Pengumuman Puskesmas pada tanggl 17 Maret 2026.

2. Peserta yang dinyatakan diterima, akan melakukan Pendaftaran Ulang
pada tanggal 25 Maret 2026.

3. Peserta yvang dinyakatan diterima, akan melaksanakan Orientasi Pegawai

Baru di Puskesmas pada tanggal 26 s.d 31 Maret 2026.

Gunungsitoli Idanoi, 03 Maret 2026
Mengetahui Ketua Tim Pelaksanaan Penerimaan
Pemimpin BLUD UPTD Calon Tenaga Profesional Non ASN
Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli BLUD UPTD Puskesmas Kecamatan

Idanoi Gunungsitoli Idanoi

ZEBUA, SKM NATALIA TELAUMBANUA,AMK,SKM

Penata, Tk.I,IlI-d
NIP.197704 152005022003 NIP.197812252006052002
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Lampiran : Pengumunan Pemimpin BLUD

UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli Idanoi

Nomor : 800.1/622/PKM-GS-ID/111/2026
Tanggal : 03 Maret 2026
Format Surat Lamaran
Gunungsitoli, ........ 2026

Perihal : Permohonan Surat Lamaran

Yth :
Kepala Dinas Kesehatan Kota Gunungsitoli
d/p Kepala BLUD UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli
di
Gunungsitoli
Dengan Hormat, saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Tempat /tanggal lahir
Alamat sesuai KTP
Memohon kepada bapak kiranya diterima sebagai Pegawai Profesional Non
Aparatur Sipil Negara pada Badan Layanan Umum Daerah UPTD Pusat
Kesehatan Masayrakat Kecamatan Gunungsitoli
Sebagai bahan pertimbangan bersama ini saya lampirkan kelengkapan berkas
masing-masing 2 rangkap sebagai berikut :
1. Pas Foto 4x6 berwarna merah;
2. Foto Copy KTPF;
3. Fotocopy sah [jazah dan Transkip nilai SMA/SMK, D3, D4, S1 atau S2
formasi yang dilamar;*
4. Surat Keterangan sehat jasmani dan rohani dari dokter pemerintah;
5. Surat pernyataan diatas materai siap mengikuti segala peraturan yang ada di
BLUD UPTD Puskesmas Kecamatan

6. Surat pernyataan diatas kertas bermaterai :

--------

a. Surat pernyataan tidak pernah dijatuhi sanksi pidana penjara atau
kurungan berdasarkan Putusan Pengadilan yang sudah mempunyai
kekuatan hukum tetap;

b. Surat pernyataan tidak pernah diberhentikan tidak dengan hormat
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sebagai Aparatur Sipil Negara; dan
c. Surat pernyataan tidak menjadi anggota dan atau pengurus partai politik;
7. Fotocopy Sah Surat Tanda Registrasi (STR) bagi tenaga kesehatan yang
masih berlaku ;
Demikian permohonan ini saya sampaikan atas pertimbangan Bapak saya

ucapkan terimakasih.

Hormat Saya,

Format Surat Pernyataan

SURATPERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama B s nsn o 0Rs8 S SR A
Tempat / Tanggal Lahir : ......cocivviviiiieninicninnnn,
Alamat Sesuai KTP 2 s e S SR S AR &

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa apabila saya
diberikan kesempatan untuk diterima sebagai Pegawai Profesional Non Aparatur
Sipil Negara Pada Badan Layanan Umum Daerah UPTD Pusat Kesehatan
Masyarakat Kecamatan..............ccooooooe. , maka saya :

1. Bersedia mengikuti segala peraturan yang ada pada BLUD UPTD Puskesmas
Kecamatan ...... 3
2. Tidak menuntut diangkat menjadi CASN;

Demikian surat pernyataan ini saya perbuat dengan sesungguhnya, untuk
dapat dipergunakan seperlunya.

Gunungsitoli, 2026

Yang membuat peryataan,

-----------------------------

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Format Surat Pernyataan
—

SURAT PERNYATAAN .

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama

..................................

Tempat / Tanggal Lahir : ........ccooiviiinnninnnninnnnn,
Alamat Sesuai KTP

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya;
1. Tidak pernah dijatuhi sanksi pidana penjara atau kurungan berdasarkan
Putusan Pengadilan yang sudah mempunyai kekuatan hukum tetap ;

2. Tidak pernah diberhentikan tidak dengan hormat sebagai Aparatur Sipil
Negara dan

3. Tidak menjadi anggota dan atau pengurus partai politik

Demikian surat pernyataan ini saya perbuat dengan sesungguhnya, untuk dapat
dipergunakan seperlunya.

Gunungsitoli, 2026

Yang membuat peryataan,

..........................

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

