
SURAT PERNYATAAN BPJS 
 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama    : ……………………………………………………….................... 

No. KTP  : ……………………………………………………….................... 

Tempat tanggal lahir : ……………………………………………………….................... 

Pekerjaan   : ……………………………………………………….................... 

Alamat   : ………………………………………………………....................  

No Telp /HP  : ........................................................................................................ 

Nama Perusahaan : ……………………………………………………….................... 

Alamat Perusahaan : ……………………………………………………….................... 

     ……………………………………………………….................... 

  ……………………………………………………….................... 

Jabatan di Perusahaan : ……………………………………………………….................... 

NPWP Perusahaan : ……………………………………………………….................... 

No Telp Perusahaan : ........................................................................................................ 

Jumlah Tenaga Kerja : ..……………… Pria ………………… Wanita 

   

Dengan ini menyatakan bahwa : 

1. Data informasi ketenagakerjaan pada perusahaan kami yang kami sampaikan adalah 

benar dan sesuai dengan kondisi perusahaan kami saat ini. 

2. Taat dan patuh pada Undang-Undang Ketanagakerjaan yang berlaku khususnya Undang-

Undang No 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) maka 

Perusahaan kami bersedia mendaftarkan kepesertaan BPJS Ketenagakerjaan dan BPJS 

Kesehatan bagi seluruh pekerja di perusahaan kami. 

 

              Denpasar,………………………      

yang menyatakan 

                     

 

(_____________________) 

Materai Rp 6000 


