PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN SELATAN |
DINAS KESEHATAN

Jalan Bslitung Darat No.11E Banjarmasin Kode Pas 7041
Telepon : {0511) 33556881 — 3352575 (Fax - J350735)
Email = keskalsel@gmail.com Websie hitpsfitinkes kalselprov.go.id

Banjarmasin, [} Juni 2024
Nomor  :800.2.4.1/ 43T /DINKES/2024
Sifat : Biasa
Lampiran . 1 (satu) berkas
Hal : Pemanggilan Peserta

Yth. Bupati
€.g. Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Barito Kuala
di
Tempat

Bersama ini disampaikan bahwa Balai Pelatihan Kesehatan Pravinsi Kalimantan
Selatan menyelenggarakan Pelatihan Surveilans Penyakit yang Dapat Dicegsh
dengan Imunisasi (PD31) bagi Petugas Surveilans di Puskesmas tahun 2024 metode
Klasikal yang dilaksanakan pada:

Hari . Rabu =.d Kamis

Tanggal 19 8.d 27 Juni 2024

Tempat Balai Pelatihan Kesehatan Provinsi Kalimantan Salatan
Jalan Mistar Cokrokusumo No.5A Banjarbaru

Sehubungan dengan hal tersebut dapat menugaskan pegawai yang
berkompeten dan memenuhi persyaratan serta ketentuan dengan kriteria sebagai
berikut
Petugas Surveilans di Puskesmas diutamakan Ja bfung Epidemiologi
Pendidikan minimal D3 Kesehatan
Divtamakan ASN
Surat dari atasan bahwa setelah mengikuti pelatihan yang bersangkutan akan
letap bekerja sebagal petugas surveilans di Puskesmas minimal 2 (dua) tahun
(bagi ASN)

Peserla pelatihan harap memberikan konfirmasi paling lambat Jumat tanggal 14
Juni 2024 (link terlampir). Untuk kelancaran pelaksanaan kegiatan diminta membawa
sural tugas Informasi lebih lanjut dapat menghubungi Elisa (HP 0813 4837 2320),

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik diucapkan
terima kasih
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a.n. Gubernur Kalimantan Selatan
Kepala Dinas Kesehatan
Provinsi limantan Selatan,
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Hj Ii;;tu_datqkﬁﬂnna h, SKM_M.Kes,
Pembina Tingkat | (IV/b)

NIF 187008160992032009
Tembusan:

Gubemur Kalimantan Selatan



Lampiran - FPemanggilan Peserta
Nomor - 800.2.4.1/ |45 /DINKES/2024
Tanggal ()T Juni 2024

Persyaratan, etika dan tata tertib peserta

No| HAK PESERTA |
"1, | Biaya penyelenggaraan Pelatihan dibebankan pada Peiatihan bersumber DIPA APBN
Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) Dinas Kesehatan Kabupaten Barito Kuala

1
| Tahun A_ngiaran EDE#_.
B - KETENTUAN OMUM |

[ 1. | Nomor kontak peserta akan dihubungi panitia dan akan dimasukkan ke dalam
| Whatsapp Group (WAG) yang sudah dibuatkan oleh panitia. '
| 2| Pelatihan dilaksanakan dengan metode Pembelajaran Kiasikal

| 3. | Pesera wajib mengikuti seluruh proses pembelajaran (kehadiran 100% dan Emﬁh_l
| Jam pelajaran) dan mematuhi seluruh tata tertib yang beraky
|_d. i Peserta yang tidak memenuni jumiah kehadiran minimal dinyatakan tidak lulus dan |
| lidak mendapatkan sertifikat pelatihan,

3. |a Melskukan pendaftaran melalui link plataran sehal hltDE'F."Irng:kEmHgE_m.ig'j dan
https:#simdak bepelkes kalselprov go id) paling lambat hari kamis, tanggal 14 Juni
2024,

b. Setelah Registrasi Pesarts WWajib bergabung ditautan Whatsapp untuk arahan dan
informasi selanjutnya

| https:ﬁmat.nmtsapp.cnmm[:ﬂnnﬂena?ﬂﬁmiﬁim&cﬂi

6. | Melakukan registrasi kampus di Bapaikes har Selasa 18 Juni 2024 pukul 14.00 = |
17.00 Wita
7. | Peserta membawa laptop (kabel dan charge)
KETENTUAN PEMBELAJARAN DALAM TATAP MUKA

L Peserta yang datang ke lokasi pembelajaran tatap muka adalah peserta pelatinan
' yang berada dalam keadaan sehal

2 | Peserta datang ke lokasi pembelajaran tatap muka sesuai dengan jadwal yang |
| ditentukan penyelenggara pelatihan,
r 3 | Belama mengikuti kegiatan pembelajaran tatap muka peserta wajib berpenampilan
| Selama pembelajaran tatap muka
1} Memakai kemeja warna putih polos lengan panjang celana | rok hitam, bagi yang
- berhijab agar memakai Jbab warna hitam (Pembukaan dan Penutupan)
2) Selama Pembelajaran tatap muka peserta memakai kemeja/sasirangan/batik i
| formal, celana bahan dan tidak diperkenankan Mmenggunakan celana dengan |
' | bahan jeans |

4 'i_Pada saal pembelajaran tatap muka peserta diwajibkan membawa periengkapan dan J




| obat-cbatan pribadi,

5 | Selama di penginapan peserta ditempatkan di asramalpenginapan dengan kapasitas
| 2 orang per kamar (share room). Oleh karena itu para peserta wajib tetap
melaksanakan protokol Kesehatan selama berada di penginapan.

| KELENGKAPAN DOKUMEN ADMINISTRAS!|
1 Peserta diwajibkan mengumpulkan kelengkapan administrasi dalam berntuk soft file

yang diunggah ke link registrasi peserta yang sudah ditentukan. Adapun dokumen

yang perlu diunggah adalah sebagai berikut -

| a.  Scan surattugas :

b. File Pas foto terbaru (maksimal 1 tahun terakhir) dengan ketentuan sebagai

| berikut -

| 1) Bagi pria mengenakan bajulkemeja warna putin polos dengan latar belakang
warnamerah, berkualitas foto studio dan bukan hasil scan atay hasil editing.

2] Bagi wanita mengenakan bajulkemeja putih polos dan jilbab wama hitam
polos dengan latar belakang warna merah berkualitas foto studio dan bukan

hasil scan atau hasil editing.

Comoh iemampi
CONTOH FOTD VAN BEMAR

a.n. GuberrnurKatimantan Selatan
Kepala Dinas Kasehatan
- Prawim ]iﬁhﬁq}l,gn Selatan,
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Hi- Raligatil Jannah, SKM.M Kes,
Pembina Tingkat | (I\Vib)
NIP 197008160992032009



