SURAT REKOMENDASI PIMPINAN

Kami yang bertandatangan di bawah ini:

A. INFORMASI PEMBERI REKOMENDASI
Nama :
NIP :
Institusi
Jabatan
Alamat
Nomer Telp
Alamat Email

Dalam hal ini memberikan rekomendasi kepada staff kami untuk mengikuti Seminar IMHCTC
2025 “Overseas Training Program in Indonesia” tanggal 21 - 24 April 2025 di RS Soerojo
Magelang sebagai berikut:

B. INFORMASI PESERTA PELATIHAN
1. Nama Peserta :
NIP
Institusi
Jabatan/ Profesi:

2. Nama Peserta
NIP

Institusi
Jabatan/ Profesi:

SURAT REKOMENDASI

C. PERTANYAAN

1) Kenapa anda merekomendasikan peserta diatas untuk mengikuti program seminar
IMHCTC di Soerojo Hospital ? karena yang bersangkutan kompeten di bidang
Keperawatan

2) Menurut anda, apa kelebihan dan kelemahan dari calon peserta pelatihan? kelebihan
peserta adalah memiliki pengalaman memberikan pelayanan pada kondisi mental,
kelemahan peserta adalah masih perlu mengupgrade ilmu-ilmu baru tentang mental
health

3) Bagaimana peserta pelatihan dapat berkontribusi dalam peningkatan organisasi setelah
selesai mengikuti program seminar ICT?

4) Berikan checklist yang sesuai dengan peserta pelatihan?

Kriteria Sangat Baik Rata-rata Buruk Sangat
Baik Buruk
Sikap untuk \%
belajar
Pengetahuan dan Vv
keterampilan yang
memadai




Rencana studi \%
yang jelas dan

objektif

Memiliki Vv
kepercayaan diri

dan motivasi

Memiliki Vv
komitmen dalam

pelatihan

Memiliki kapasitas \%
untuk

pengembangan

rencana program

di RS setelah

pelatihan

Kami berharap agar dapat diberikan kesempatan untuk mengikuti seminar ini dalam rangka
meningkatkan kompetensi dan mengembangkan potensi setelah mengikuti kegiatan seminar
tersebut.

A.n. DIREKTUR RSUD PANDAN ARANG
KABUPATEN BOYOLALI

Wadir Umum Dan Keuangan




SURAT REKOMENDASI PIMPINAN

Kami yang bertandatangan di bawah ini:

D. INFORMASI PEMBERI REKOMENDASI
Nama : CATUR YULI LESTARI, S.KM.
NIP :

Institusi

Jabatan

Alamat

Nomer Telp

Alamat Email

Dalam hal ini memberikan rekomendasi kepada staff kami untuk mengikuti Seminar IMHCTC
2025 “Overseas Training Program in Indonesia” tanggal 21 - 24 April 2025 di RS Soerojo
Magelang sebagai berikut:

E. INFORMASI PESERTA PELATIHAN
1. Nama Peserta :
NIP
Institusi
Jabatan/ Profesi:

2. Nama Peserta
NIP

Institusi
Jabatan/ Profesi:

SURAT REKOMENDASI

F. PERTANYAAN

5) Kenapa anda merekomendasikan peserta diatas untuk mengikuti program seminar
IMHCTC di Soerojo Hospital ? karena yang bersangkutan kompeten di bidang
Keperawatan

6) Menurut anda, apa kelebihan dan kelemahan dari calon peserta pelatihan? kelebihan
peserta adalah memiliki pengalaman memberikan pelayanan pada kondisi mental,
kelemahan peserta adalah masih perlu mengupgrade ilmu-ilmu baru tentang mental
health

7) Bagaimana peserta pelatihan dapat berkontribusi dalam peningkatan organisasi setelah
selesai mengikuti program seminar ICT?

8) Berikan checklist yang sesuai dengan peserta pelatihan?

Kriteria Sangat Baik Rata-rata Buruk Sangat
Baik Buruk

Sikap untuk \%
belajar




Pengetahuan dan Vv
keterampilan yang

memadai

Rencana studi \%
yang jelas dan

objektif

Memiliki Vv
kepercayaan diri

dan motivasi

Memiliki Vv
komitmen dalam

pelatihan

Memiliki kapasitas \%
untuk

pengembangan

rencana program

di RS setelah

pelatihan

Kami berharap agar dapat diberikan kesempatan untuk mengikuti seminar ini dalam rangka
meningkatkan kompetensi dan mengembangkan potensi setelah mengikuti kegiatan seminar
tersebut.

A.n. DIREKTUR RSUD PANDAN ARANG
KABUPATEN BOYOLALI

Wadir Umum Dan Keuangan




