
Semarang

Nomor : Kepada Yth :

Lampiran : Kepala Dinas Tenaga Kerja

Perihal : Kota Semarang

Jln. Ki Mangunsarkoro No. 21

di

SEMARANG

 Dengan hormat,

1 Nama Perusahaan : ………………………………………………………………………

Jenis Usaha : ………………………………………………………………………

Alamat : ………………………………………………………………………

: ………………………………………………………………………

Dengan

2 Nama Pekerja / Buruh / SP / SB : ………………………………………………………………………

Alamat Pekerja / Buruh / SP / SB : ………………………………………………………………………

dengan duduk permasalahan sebagai berikut :

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Atas perhatian dan kesediaannya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,

…………………………………

Setelah dilakukan upaya secara maksimal untuk menyelesaikan Perselisihan Hubungan Industrial

antara :

Permasalahan diatas telah dirundingkan secara Bipartit, namun tidak menghasilkan kesepakatan,

maka sesuai ketentuan Undang-undang No. 2 tahun 2004, pasal 4 ayat (1) dengan ini kami mohon bantuan

Saudara untuk mencatat dan membantu menyelesaikan Perselisihan Hubungan Industrial dimaksud (

Risalah Perundingan terlampir )

PERMOHONAN PENCACATAN

PERSELISIHAN HUBUNGAN INDUSTRIAL



1  Nama Pengadu ( Pekerja / Pengusaha ) : ………………………………………………………………………..

2 Alamat Pengadu / No. Telpon : ………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

3 Nama Perusahaan / Yayasan / PT / CV : ………………………………………………………………………..

4 Alamat Perusahaan / Yayasan / PT / CV : ………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

5 Nama Pimpinan Perusahaan : ………………………………………………………………………..

6 Jumlah TK di Perusahaan : ………………………………………………………………………..

7 PP / PKB / PKWT : ………………………………………………………………………..

8 Jenis Usaha : ………………………………………………………………………..

9 Masa Kerja Pekerja : …………………..…………..tahun ……...….….…………… bulan

10 Jabatan Pekerja : ………………………………………………………………………..

11 Gaji terakhir Pekerja : Rp.  …………………………………………………………………..

12 Nama  SP / SB / di Perusahaan : ………………………………………………………………………..

13 Jumlah yang mengadu :

………………………………………………………………………..

14 Uraian singkat Permasalahan ***) : ………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

15 Tuntutan : ………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

16 Upaya Bipartit : ………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

Semarang, ……………………………..

Penerima Pengaduan

…………………………………………..

DIISI OLEH PETUGAS

1  Keterangan : ………………………………………………………………………………………………………….

2  Disposisi     : ………………………………………………………………………………………………………….

 

3  Petugas       : ……………………………………………... Dan  ………………………………………………….

Mohon form ini supaya diisi dengan data yang lengkap dan benar 

Cantumkan nomor Tlp / HP
Kepentingan  / Hak / PHK                   *** ) 

PENGADUAN PHI / PHK

No. Pengaduan Perkara :                 /              / 20……….

Yang Mengadu

……………..……. org ( Laki-laki ) ……………….…org ( Wanita)

………………………………………………


