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Lampiran 1.1. Formulir Pengajuan Kerja Profesi

SPT-1/03/SOP-27.b/F-01
) FORMULIR PENGAJUAN KERJA PROFESI
Identitas Mahasiswa
Nama Mahasiswa  : Nadwfda S Sosen@
NIM © 2024081 T R A Tahun Akademik : . 202Y./2025..
Program Studi T DT e GRS i)
MateriJudul KP . Aralsis.. Cosval. Hmm g?adaklﬂar*a\!aﬂmcl\mc ......
Dalac... ontngkatan  Sales. .........mercicccececnnnnes
A. KP Bagl Mahasiswa Fedak / Sedan
InstansiPerusahaan : .Jokanta . \Ia.(wlS \1\!9 ----------------
Nama Pembimbing
f:bfi: : o:'; AM% l&r@blm 00N AU SR SR
lan * na L o e LT Wy
Alamat KP : yr ............. &Lq‘ﬁ...ﬁ.ﬁzﬂ.‘..ﬁagol Udara, kelagoran Lama
Telepon/email : Oe‘?-?- 619, B'% Ll fai)_)q\“‘r@m“s‘ (O SRR
Masa Kerja Profesi
- Mulai dari - 1 Juni_2024 sampai dengan:.30.. Juli. 2024
B. KP Bagi Ihhasiswa Berwirausaha*®
Jenis Usaha : (Bukan M2 o-Ci
Alamat KP
Masa Kerja Profesi
: Mulaidarni: ... sampai dengan.....................
Persetujuan Oleh \}aprodi :
 pisetujul Tol:
_  Tidak Disetujul parah—ée?
Alasan 2
Dosen Pembimbing - :
R Prond Jfl‘“"“"’ H Segar: (4D, (Diisi oleh Kaprod)
Tgi: 15 Mei 202y Tgl: 13 November 2004 Tgk
Yang mengajukan, Mengetahui, Menyetujui,
Mahasiswa Dosen Pembimbing KP, Kepala Program Studi,
......... Nedhiey S Yasetig Qregry  (Sastnt

*Coret yang tdak periy
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Lampiran 1.2. Surat Pengantar Kerja Profesi

A-2

Universitas
Pembangunan Jaya

TR

Tangerang Selatan, 15 Mei 2024

Nomor : 022/EKS-SIF/UPJNS.24
Lampiran HE

Hal : Permohonan Kerja Profes|
Kepada Yth,

Bapak dr. Andrea Feraldho, Msc

Manajer Klinik

PT. Vinarl Medika Sinergl

Rukan Permata Senayan, Blok F 8-9, Grogol Utara
Senayan, Jakarta Selatan 12210

Di Tempat

Dengan hormat,

Dengan ini kami sampaikan bahwa nama-nama mahasiswa yang tersebut dibawah ini:
Nama : Nadhifah Sari Yasmine

NIM 12021081064

Semester : VI (Enam)

Adalah benar mahasiswa aktif pada Program Studi Sistem Informasi Universitas Pembangunan Jaya.
Mahasiswa tersebut bermaksud memohon ijin untuk melakukan pelatihan Kerja Profesi (KP) sebagai
persyaratan wajib dalam perkuliahan dan juga dapat tambahan ilmu serta pengalaman mahasiswa
tersebut.

Untuk itu, kami mohon kepada Bapak untuk dapat membantu mahasiswa yang bersangkutan guna
memperoleh pelatihan kerja sesuai dengan kebutuhan dari pihak PT. Vinari Medika Sinergi dari periode
tanggal 1 Juni 2024 - 30 Juli 2024. Pelatihan kerja tersebut sepenuhnya akan digunakan untuk proses
pembelajaran dan meningkatkan pengalaman mahasiswa untuk lebih memahami dunia kerja setelah lulus
nanti.

Demikian permohonan kami sampaikan. Apabila ada hal yang ingin dikonfirmasi, mohon kiranya dapat

menghubungi Bapak Marcello Singadji (marcello.singadji@upj.ac.id / 0811-1982-219) selaku Dosen
Koordinator Kerja Profesi Prodi Sistem Informasi. Atas perhatian dan kerjasamanya, dihaturkan terima

kasih.
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Chaerul Anwar, S.Kom., ME). >
Kepala Program Studi Sistem‘ffgrmasi D
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Universitas Pembangunan Jaya
JI. Cendrawasih Raya, Blok B7/P, Bintaro Jaya, Sawah Baru, Ciputat, Tangerang Selatan, 15413
Phone: 021,745 5555 | Fax: 021.298 61525 (Marketing) | Fax.: 021.298 61545 (Rektorat) | Website: www.upj.ac.id



Lampiran 1.3. Formulir Penerimaan Kerja Profesi

SPT-1/03/SOP-27.b/F-02
(;) FORMULIR PENERIMAAN KERIA PROFES!
dhv-l -u~-y AN eys
Nama Instansi : Jokara_ Vartces  Cliic.
Nomor identitas Instansi *) : Nomoe_lndule Povusaba : 0202230029028
Alamat : Ee.l&?.m_Q( mﬂ' u'_L_l-aLf\t.f!:\_“%!m 7_Uni te\ . :\ng ‘)::W .
an o\ Udara, r
Bersedia menjadi tempat mﬁ%’” DH \‘“m ro‘qb
Nama Mahasiswa .N_Od.h mine.
Nomor Induk Mahasiswa 3 .g_aszo:.q .
Studi : Sstem Ingocmt
::snamm : 2024 (2025
Pelaksanaan Kerja Profesi dijadwalkan sebagai berikut:
Tanggal Mulai : 1. Juni_2024
Tanggal Selesai : 31 Pausius_ 2024
Total Jam Kerja **) : 480 1pm
Bagian/Divisi :&aﬂ__mn_pmm
Uraian Pekerjaan **) : 1:Mony NS+ Jram
__mmga.\nka_gog

=
4 Desain mnA-a WM%W‘IIMV\
Nama Pembimbing Kerja -_M_@M\o Mg

Kontak Pembimbing Kerja :HP :_0859 661S 2228
Email : Addeterandred® \akartavarices-clinic

Demikian informasi ini diberikan sesuai perihal di atas untuk digunakan sebaik-baknya.

Tol: Tg: | C Novemnber 202

Mengetahui, Menyetujui,
Pembimbing Kerja ; Bagian SDMIHurnan Resources/

O P
(..dr: Andrea_feraldno, Mcc ("‘Z’;‘:‘f’; fore ”“f;

*) Instansi KP wajib berhadan hukum, dibukukan dengan Mmmnmhnlﬁapuhllalnnmh:\ha
Perusahiaan, SIUP dan NPWP; dan bubsn milik keluarga inti dari mahasiswa yang melakulan KP

**) Jumlsh jam kers KP minimal 400 jam kerya

***) Bisa dituliskan dalam lembar terpisah apabals tempat tidak mencukupi

Copyright ©2021 Universitas Pembangunan Jaya. All rights reserved. | +62-21-7455555
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Lampiran 1.4. Lembar Harian Pelaksanaan Kerja Profesi

(ﬁ LAPORAN HARIAN SPT-1/03/S0P-27.5/5-03
\, - PELAKSANAAN KERJA PROFESI
Nama Mahasiswa . Nodhifah _SaiYagmine
Program Studi/NIM : Qistem \njorwosi_/ /2021081064
Nama Instansi/Perusahaan A | \
UnivBagian/Seksi tempat KP : Sectal_Mediu_Spetialist
Tanggal PelaksanaanKP  : 1_Juni 2024 sd._31_Aqustus 2024
Paral
No. Tanggal Materi yang Dikerjakan Pon:lmbl"ﬂ
. 110 /03 /2004 | Malaportan_msight Sectal Modiabertooly Juni 2024 \
2. |0¥op/ 200 n | il ( ocly Julr 200y
2. |03/o9/2024 | M thgy* scig| Medier Peril ustus 201

" % sk mencukupy, dapal menggunskan Kb dar 1 (saky) embar

Tanggal:
Pembimbing Kerja,

( dr. Andrea Feraldho. M,&.)
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Lampiran 1.5. Lembar Bimbingan Kerja Profesi

SPT-1/03/S0P-27.b/F-04
) FORMULIR BIMBINGAN KERJA PROFESI
Nama Mahasiswa : Modwifah St Yaswide
Program Studi/NIM !SBKm.ln(oM_LZQZlDﬂQHw-__
Nama Instansi/Perusahaan : JakadaVarices  Chinic -
UnivBagian'Seksi tempat KP s Sesal_Medva Mavegpr
Tanggal Pelaksanaan KP + A Junt 2024 sd._30 Juli_202y
Nama Dosen Pembimbing kP : Johannes . Sivegae b1, D
Paraf Dosen
No. | Tanggal Materi Paraf

18/09 /202

Mamboalos  formak dew @,vmu\«‘san
kefja  Prorest

e

&

6/ 10/ 20

Maombehs  1S1 BAB L dan ppg

—

da=-

%

06/ 11/ 204

Rt Mol Pous)  BAB | £ BAB |
Mombals BAB Ul

=

%

3/ (2024

Momalus  revis Feselurahan

\Ayomv» k@\"}a ?m(—eﬁ

** W taak mencukwipy, dapat menggunakan kb dari 1 (Satu) lembar

Tol:

Dosen Pembimbing KP,

(Joha wines an?n/r )
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Lampiran 1.6. Surat Keterangan Pengalaman Kerja

A-6

JAKARTA
VARICES
CLINIC

Jakarta, 1 Desember 2023
Surat Keterangan Bekerja
Nomor: 014/SKT/SIVC/12/2023

Hal : Surat Keterangan Kerja
Kepada pihak Universitas Pembangunan Jaya
Yang bertandatanga dibawabh ini:

Nama : dr. Andrea Feraldho, Msc

Jabatan: Manager
Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Nadhifah Sari Yasmine

Jabatan: Sekretaris

Alamat : JIl. Menjangan Raya No. 40, Perumahan Solange Puri Armata Town House,

No. 5, Tangerang Selatan, Banten

Terhitung sejak 12 Juni 2023 hingga saat ini adalah benar sebagai karyawan di Jakarta Varices Clinic.

Yang bersangkutan telah menunjukan kinerja dan perilaku dengan baik.

Demikian surat keterangan kerja ini kami buat untuk dapat dipergunakan sesuai dengan keperluan

yang bersangkutan dengan sebaik-baiknya.

Jakarta, 1 Desember 2023
Horrfiat kami,
} » ; T
d L 11
dr. Andrea Feraldho, MSc

Manajer Klinik

Rukan Permata Senayan Blok F 8-9, P. +62212253 2688
Daerah Khusus Ibukota Jakarta 12210 W. www.jakartavarices.clinic

M.
E.

+62 812 2819 8190
Info@jakartavarices.clinic
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Lampiran 2.1. Praktikan Saat Melakukan Kerja Profesi
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Lampiran 2.2. Praktikan Saat Melakukan Bimbingan Dengan Pembimbing Kerja
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