
Nama Proyek :

Nama Pemberi Kerja/Pelaksana Proyek :

Nomor Penetapan* :
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BPJS KETENAGAKERJAAN Pemberi Kerja/Pelaksana Proyek

Nama : ...................................................... Nama : ......................................................

Jabatan : ...................................................... Jabatan : ......................................................

Keterangan :

* Diisi petugas BPJS Ketenagakerjaan

Tanda tangan tidak diwajibkan untuk pendaftaran secara daring
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