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Surabaya, 05 Oktober 2019

Nomor: -

Lamp. : I Lembar
Perihal : Permohonan Pengaj uan Tenaga Instalasi Farmasi

Yth.dr.Sudjarno, Sp M(K)

Direktur RS.Mata Undaan

Surabaya

Dengan hormat,

Dengan ini saya Penanggung lawab Unit Instalasi Farmasi

bahwa staf saya yaitu :

menginformasikan

Nama : Eka Novita Sari

Jabatan : Staf Farmasi

Akan melakukan Iiin cuti Melahirkan selama 3 bulan yang terhitung dimulai
pada tanggal 7 desember 20L9 -7 Maret 2020, dikarenakan posisi staf tersebut

tidak bisa digantikan dengan staf yang ada mengingat jumlah sraf farmasi yang

ada masih kurang staf farmasi tersebut di posisi kamar obat poti dan bpks

dimana rata-rata resep yang dilayani hampir 350 lembar resep per hari dengan

jumlah staf 3 orang yang mana L orang bagian input barang lorang peracikan

dan L orang edukasi penyerahan obar Sehingga untuk mengisi kekosongan

tersebut maka saya mengajukan 1 orang tenaga pengganti untuk memenuhi

kebutuhan tenaga yang ada di Instalasi Farmasi. Sehingga diharapkan dengan

adanya Tenaga Pengganti di harapkan pekeriaan yang ada tetap dapat berjalan

dengan baik.

Demikian surat ini kami buat, atas perhatiannya saya mengucapkal terima kasih.

Hormat Kami.
Ka.lnstalasi Farmasi



Surabaya, 05 Oktober 2019

Kepada Yth. DireKur RS Mata Undaan Surabaya

Di Tempat

Dengan Hormat,

Dengan ini saya Penanggung Jawab Unit Instalasi Farmasi menginformasikan bahwa staf

saya yaitu :

Nama : Eka Novita Sari

Jabatan : Staf Farmasi

Akan melakukan ljin Cuti Melahirkan selama 3 bulan yang terhitung dimulai pada tanggal 7

desember 2OLg -7 Maret 2020, untuk mengisi kekosongan tersebut maka saya mengajukan

1 orang tenaga pengganti untuk memenuhi kebutuhan tenaga yang ada di Instalasi Farmasi.

Sehingga diharapkan dengan adanya Tenaga Pengganti di harapkan pekerjaan yang ada

tetap dapat berjalan dengan baik.

Demikian atas kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

Mengetahui,

Ka.lnstalasi Farmasi Rs.Mata Undaan Surabaya

, S.Farm, Apt. M.ARS
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Form Permintaan Karyawan Baru

Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya

I Instslasi/ Unit/ Sub Bagian lttotoo tarmos P- t'l^o UnAaan a"au4
2 Jumlah yang dibutuhkan | )rans.

J Jumlah karyawan sekarang l1 0 fr^, .

A Tujuan ( ffira 4P€nssantia4 )

) Posisi 9bt( l^rwaA laryM^.
6 Tugas dan tanggung jawab

MlIa1,"teru WL^a, req fu Vlfakc. pn.ro
,*Iatntl-n, vva wq'

' WtVIpuVz\ eJwac la1
. l^Llm/Va- lalOwn )"W l dabt^ qbal tqacsn

' '*t\^l';ok4^ ftq c( llv^r 0t L"sl^lo. (t-ou

7 Ketentuan / Kuelifikrsi

Jenis Kelamin ( I#i / Perempuan )
Pendidikan Db I"r^ts,
Pmgalaman

Keahlian Khusus / Kompetensi

Tanggal mulai bekeria 0l 6e9 loul .

Diajukan Oleh,

.r: -8:Dl6:J:5

Disetujui Oleh,

Jl. Undaan kulon no,l9, Surabaya 602T4lndonesra
r (03r ) s343 806,5319 619 i (03t)5317503
: undaan_ntata@yahoo,com ;'. www.rsmataundaan.com
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A. Drts Kary.wan

I . Nama Karl.awan
2. J^bat^n
3. Bagian/ Unit

B. I(eterangan Cud
1. Jenis Cuti
2. Lama Cuti Dijalankan
3. Dari Tanggal

FORMULIR PER]VIOHONAN CUTI

EF.l

4. Alamat & No. Telp Selama Cuti : ...

- Tanda Tangan

surabaya. ....0.9-.,...(9...?99
Pemohon,

HRD,

Catatan :

iNotc : - Pengajusn cuti minimrl 6 brri kcrj6 s€belun pelaksanaan

- Cuti Hsnil harus menycnakan surst k€t€rsngan dokter dan copy haril USG (.Jika sda)

(rDiisi oleh HRD)

Persetujua[ Atasan,

rr

Rev. U18
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A. Data I(aryawrn
l. Nama I(aryawan
2. Jabatan
3. Bagian/ Unit

B. I(eterangan Cuti
1. Jenis Cuti
2. Larna Cuti Dijalankan
3. Dari Tanggal

FORMULIR PERMOHONAN CUTI

Surabaya.
Pemohon, Persetujuan Atasan,

HRD,

: - Pengajuan cuti minimal 6 hari kerja sebelum pelaksanaan

- Cuti Hamil harus menyertakan surat keterangan dolder dan copy hasil USG ('Jika ada)



efra,lni(a.lLJe'ft'
Jl. Ngagel Jaya Utara No.96

!iUra0ava
Hp. : 0812 3885 3880

Dengan ini saya menerangkan bahwa :

*"r" . N9 €Fa Noutta 9o+ 
' Umur :

Memerlukan istirahat selama Z ( Tlqa PHmubi oari tgr.

Keterangan :

h\ttr .

r\L :

90'o? - gotq

01 - ot- \oLo

36ngJl.gltk



dl,{",:.!r. r.l;li.;l' Jli';* il ii,rl[,, S1p,'. r.)t G
IilP : 1i0r;.,r,i.ri i {,r ri u.18 / x tr / LPtDs / 4 )rit' 1 ..2 I 21}'t7

Jl. F{gag,:i .fnya Utara No. 96 ^. Snua baya

[\fiEDICAL RECOFII";
l anggal Ku nJungan lJerjkutnya

Dokier
pasien

Tanggal Lahi(Ltmuf)
GPA

i,(e[rtia iJtarnii

l-ekanan Darah : 'l10l7g

Berat Badfin : -
SHbelurn Hamil
l(ehamilan Ke :1

HPHT :3OMar 2019

Caii:ttan
'1-x: obip[rz, cal95

,Jarin #1
ienis Kelamin : perempuan

f;i-.iat,lanin (!Jr) j 993
Ketuban i Cukup

AC hC
26.()

BP t)
2[:

: Ii l l,)vernb0r 20'lg
l,,rr,i: Fetrad, lip. OC)

: .:.1'i 144029 - Eka l.lovita Sari
. I i' i!ilvoinber 1992(20 Tahr,rn)
: (.i li:'1i,1\i_l

a-.rii;lL ilftcan : Sg.?

i iril:1g;i Lii:lci:lrr : -

t(i:gLlguran:-
;. Jsi:r l(ehantilan : z€w$d

-farrggal 
Kunjungan : 04 Ociober 20'i!i
No : MR-KSSNG19..0040't 27

lampak janin : 1

BMI :-

Pfemaiur: -

_Perkiraan : 0t Jan Z0Z0
i,erca nafr

DJJ
17il

Pre.ierriasi l(epala
P{as(rllr : Oorpus posterior

it-
26.4

CRL


