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Kementerian Kesehatan
RS Mata Cicendo

Kemenkes

Bandung 40117
B (022) 4231280/81
@ https://www.cicendoeyehospital.org

PENGUMUMAN
Nomor : KP.01.01/D.XXIV/17964/2024
Tentang
PENERIMAAN PEGAWAI
PMN RS MATA CICENDO BANDUNG
TAHUN 2024

Dalam rangka pemenuhan kebutuhan tenaga dan peningkatan kualitas pelayanan Pusat
Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung, dibutuhkan Pegawai Kontrak :

1. JENIS, JUMLAH, KUALIFIKASI DAN PERIODE KONTRAK

No | Jenis Tenaga Kualifikasi Pendidikan | Jumlah Unit Kerja
D.lIll Keperawatan / Ners .
1 | Perawat (Perawat Mata / Perawat 2 K“.n'k Utama Mata
Cicendo Garut Il
Umum)
2 | Perekam Medis | D.IIl Rekam Medis 1 Klinik Utama Mata
Cicendo Garut Il
Klinik Utama Mata
3 | Apoteker Apoteker 1 Cicendo Garut II
D.llI/ S.1 Akuntansi / -
4 | Administrasi Ekonomi / Manajemen / 1 Kl".q'k Utama Mata
e : Cicendo Garut Il
Administrasi RS

2. PERSYARATAN

1) Warga Negara Indonesia;

2) Usia 22-35 Tahun;

3) Memiliki pengalaman di klinik / RS

4) Memiliki ijasah dengan kualifikasi pendidikan sebagaimana ditentukan di atas yang
dikeluarkan oleh lembaga pendidikan terakreditasi BAN-PT “A / B” untuk PTN
ataupun PTS;

5) Memiliki Surat Tanda Registrasi (STR) yang masih berlaku;

6) Sehat jasmani dibuktikan dengan surat keterangan sehat dari dokter pemerintah
(minimal diterbitkan tanggal 4 November 2024);

7) Berkelakuan baik dan tidak pernah dipidana dengan pidana penjara atau kurungan
berdasarkan keputusan pengadilan yang sudah memiliki kekuatan hukum yang tetap
dibuktikan dengan Surat Keterangan Catatan Kepolisian (SKCK) dari Polres
setempat;

8) Mengikuti seleksi sesuai aturan yang berlaku.

3. KELENGKAPAN BERKAS PENDAFTARAN
1) Surat lamaran pekerjaan ditulis tangan dan ditandatangan menggunakan tinta biru
dan ditujukan ke :
Direktur Utama PMN RS. Mata Cicendo
JI. Cicendo No. 4 Bandung
2) Daftar riwayat hidup/ Curiculum Vitae;
3) Fotocopy KTP;
4) Pas foto berwarna ukuran 4 x 6 (2 lembar);
5) Fotocopy ljazah dan transkrip nilai terakhir;
6) Fotocopy Surat Tanda Registrasi (STR) yang masih berlaku;
7) Asli Surat Keterangan Sehat yang dikeluarkan dokter instansi pemerintah;
8) Fotocopy Surat Keterangan Catatan Kepolisian (SKCK) dari Polres setempat yang
masih berlaku.

9 Jalan Cicendo No. 4, Sumur Bandung



4. PENDAFTARAN
Pendaftaran Seleksi dilaksanakan pada tanggal 5 s/d 8 November 2024.

5. KELULUSAN
Pengumuman Kelulusan tanggal 15 s/d 18 November, dapat dilihat di
www.cicendoeyehospital.org
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