
SURAT PERSETUJUAN ORANG TUA/WALI 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Orang Tua/Wali  : .............................................................. 

NIK     : .............................................................. 

Tempat/Tanggal Lahir : .............................................................. 

Alamat    : .............................................................. 

                                                  .............................................................. 

Nomor HP    : .............................................................. 

Hubungan dengan Peserta  : .............................................................. 

Selanjutnya disebut sebagai Orang Tua/Wali. 

Dengan ini memberikan persetujuan kepada: 

Nama Peserta   : .............................................................. 

NIK KTP    : .............................................................. 

Tempat/Tanggal Lahir  : .............................................................. 

Alamat    : .............................................................. 

                                                  ..............................................................  

Kelurahan    : .............................................................. 

Kecamatan    : .............................................................. 

Kota/Kabupaten   : .............................................................. 

Provinsi    : .............................................................. 

Kode Pos    : .............................................................. 

Selanjutnya disebut sebagai Peserta. 

Dengan ini saya selaku orang tua/wali menyatakan bahwa saya memberikan izin dan 

persetujuan kepada Peserta untuk mengikuti program kerja yang diselenggarakan oleh PT 

INSAN MEDIKA PERSADA ("Lembaga"), dengan ketentuan sebagai berikut: 

1. Memberikan izin kepada Peserta untuk mengikuti seluruh rangkaian program kerja, 

termasuk proses pelatihan, pembekalan, seleksi, dan kegiatan lain yang berkaitan 

dengan program yang diselenggarakan oleh Lembaga.  

2. Mengetahui dan menyetujui bahwa selama mengikuti program, Peserta wajib 

memenuhi seluruh persyaratan administratif, ketentuan, tata tertib, serta kewajiban 

yang telah ditetapkan oleh Lembaga.  

3. Memberikan dukungan kepada Peserta untuk menjalankan seluruh proses program 

dengan penuh tanggung jawab, termasuk apabila Peserta harus mengikuti pelatihan, 

penempatan, maupun proses keberangkatan sesuai dengan kebutuhan program.  

4. Apabila Peserta dinyatakan lulus proses seleksi dan/atau wawancara oleh 

perusahaan pemberi kerja, saya memberikan persetujuan dan dukungan kepada 

Peserta untuk mengikuti program kerja dan/atau bekerja sesuai dengan ketentuan serta 

perjanjian kerja yang disepakati antara Peserta dengan perusahaan pemberi kerja.  

5. Saya memahami bahwa hubungan kerja, hak dan kewajiban, masa kerja, ketentuan 

penempatan, serta hal-hal lain yang berkaitan dengan hubungan kerja akan diatur 



berdasarkan perjanjian atau ketentuan yang berlaku antara Peserta dengan 

perusahaan pemberi kerja.  

6. Saya menyatakan bahwa persetujuan ini diberikan dalam keadaan sadar, sehat 

jasmani dan rohani, tanpa adanya paksaan, tekanan, maupun pengaruh dari 

pihak manapun.  

7. Seluruh data dan keterangan yang saya berikan dalam surat ini adalah benar dan 

dapat dipertanggungjawabkan.  

Demikian Surat Persetujuan Orang Tua/Wali ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dapat 

dipergunakan sebagaimana mestinya. 
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ORANG TUA/WALI          PESERTA 

  

  

   Materai Rp10.000  
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