
Contoh Form 1 
Kop Surat Perusahaan 

 

Nomor​:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                  …….,………………20 

Hal​ : Surat Pernyataan Tanggung Jawab Mutlak 

​   Pelaporan PHK dari Badan Usaha  
 

SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK PIMPINAN PERUSAHAAN 

Nama Lengkap​ :…………………………………………………………… 

Nama Perusahaan​ :…………………………………………………………… 

Jabatan​ ​ :…………………………………………………………… 

No. HP/Alamat email​ :…………………………………………………………… 

 

DENGAN INI MENYATAKAN : 

1.​ Bahwa telah dilakukan Pemutusan Hubungan Kerja (PHK) terhadap sejumlah karyawan 

dan PHK atas sejumlah karyawan tersebut diusulkan untuk dinonaktifkan dari 

kepesertaan JKN (daftar nama terlampir). 

2.​ Bahwa seluruh data/informasi/dokumen yang dilampirkan dalam surat ini adalah benar 

dan kebenaran terhadap dokumen yang disampaikan oleh Pemberi Kerja merupakan 

tanggung jawab dari Pemberi Kerja.  

3.​ Bahwa telah dilakukan sosialisasi kepada pekerja yang diusulkan untuk dinonaktifkan 

terkait hak dan kewajiban yang berkaitan dengan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

4.​ Bahwa tidak terdapat penolakan pekerja atas pemutusan hubungan kerja yang telah 

dilakukan sesuai dengan peraturan perundangan-undangan yang berlaku. 

5.​ Apabila pemberi kerja melakukan penonaktifan kepada pekerja yang masih dalam 

proses perselisihan PHK atau melakukan penonaktifan pekerja yang masih berstatus 

sebagai pekerja dari pemberi kerja maka Pemberi Kerja wajib mendaftarkan kembali 

pekerjanya atau dapat didaftarkan kembali oleh BPJS Kesehatan sebagai tanggungan 

pemberi kerja, serta Pemberi Kerja wajib memungut, membayar, dan menyetorkan luran 

sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

6.​ Dalam hal Pemberi Kerja memberikan dokumen yang tidak benar, Pemberi Kerja 

diberikan sanksi sesuai dengan ketentuan Perundang-Undangan. 

 
………,………………………20….. 
Jabatan 
Tanda tangan, materai, dan stempel 
Perusahaan 

 
 
Pimpinan Perusahaan/diwakili dengan 
surat kuasa 

 



 
Contoh Form 2 
 

Lampiran Surat 
Nomor​​ : 
Tanggal​ :​ ​     

 
 

a.​ PHK dengan Jaminan 6 Bulan (dokumen lengkap) 

No Noka 
Peserta Nama Pekerja Nomor HP Alasan/Jenis 

PHK 
1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         

dst.         
 

b.​ PHK Tanpa Jaminan 6 Bulan (dokumen tidak/belum lengkap) 

No Noka 
Peserta Nama Pekerja Nomor HP Alasan/Jenis 

PHK 
1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         

dst.         
 

 

                 ,………………………20….. 
                        

                                                                 
 

 

 

 

 

 

 



 

Contoh Form 3 
 
Yth. Pimpinan Perusahaan............. 1) 

di Tempat 

 

Hal​ : Tanggapan atas Pemberitahuan 

​   Pemutusan Hubungan Kerja 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 2) 

​ Nama​ : ........................... 

​ NIK​ : ........................... 

​ Alamat​ : ...........................​  

​ Jabatan​ : ........................... 

​ Unit kerja/Divisi​ : ........................... 

​ Perjanjian Kerja​ : Nomor ...... Tanggal ....... 

 

Bedasarkan surat perusahaan nomor ..... tanggal ..... hal ..... 3) yang saya terima pada 

tanggal ..... 4) maka dengan ini saya menyatakan menerima pemutusan hubungan kerja 

tersebut. Terima kasih. 

 

                                                                                ................,............................... 
5) 
 

Tanda tangan 

Pekerja/buruh 

 

​           ....................................... 

 
Keterangan: 

1)​ Diisi nama perusahaan. 

2)​ Diisi nama, jabatan, dan unit kerja/divisi pekerja/buruh serta nomor dan tanggal perjanjian kerja. 

3)​ Diisi nomor, tanggal dan hal surat pemberitahuan PHK yang disampaikan perusahaan kepada 

pekerja/buruh 

4)​ Diisi tanggal penerimaan surat pemberitahuan PHK dari perushaan oleh pekerja/buruh 

5)​ Diisi tempat dan tanggal surat tanggapan dikeluarkan, tanda tangan dan nama pekerja/buruh. 

 

 

 



 

Contoh Form 4 
 

KOP DINAS 
 

TANDA TERIMA 

LAPORAN PEMUTUSAN HUBUNGAN KERJA 

 

Nomor………………………….1) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 2) 

​ Nama​   : 

​ Jabatan : 

​ NIP​   : 

Telah menerima laporan pemutusan hubungan kerja dengan alasan................................. 3) 

dari perusahaan ..................... 4) berdasarkan surat perusahaan nomor ......................tanggal 

........... hal ................... 5) yang dilengkapi dengan lampiran: 

1.​ Surat pemberitahuan pemutusan hubungan kerja dari perusahaan; dan 

2.​ Surat tanggapan tidak menolak pemutusan hubungan kerja dari pekerja/buruh 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ................., ........................20 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Kepala Dinas 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  Tanda tangan 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   dan stempel 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ NIP ......................................... 

 
Keterangan: 

1)​ Diisi nomor tanda terima laporan PHK sesuai ketentuan administrasi di Dinas. 

2)​ Diisi nama, jabatan, dan NIP Kepala Dinas yang menerima laporan PHK. 

3)​ Diisi alasan Pemutusan Hubungan Kerja. 

4)​ Diisi nama perusahaan.  

5)​ Diisi nomor, tanggal dan hal surat laporan PHK yang disampaikan perusahaan Kepala Dinas 

 
 

 


