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MAPALA STMIK AMIKOM SURAKARTA 55 N
ARTIEPAKS

Alamat : JLVeteran Notosuman Singopuran Kartasura 57164 Telp.(0271)781378
Kesekertariatan :Lantai 4 STMIK Amikom Surakarta

Yang bertanda tangan di bawah i :
Nama - Rizal Octavian

NIM - 1803010027
Prodi . Teknik Informatika
Asal - Klaten

Menyatakan bahwa Saya bersedia mematuhi segala hal terkait dengan protokol

keschatan untuk pelaksanaan ke giatan DIKTAP Artiepaks sebagai berikut:

| Bersedia melakukan self-assessment dan self-monitoring secara jujur sebelum
masuk ke lingkungan Kegiatan Diktap.

2. Bersedia melakukan physical distancing.

s Bersedia menggunakan masker sesuai standar minimal selama berada di
lingkungan kampus.

4  Bersedia untuk selalu menggunakan alat perlindungan dirt yang memadai: jas lab,
masker, gaugte:j’aceshieid dan sarung tangan dan ketentuan lainnya yang
dipersyaratkan oleh laboratorium, selama bekerja di laboratorium.

5 Bersedia untuk sering mencuci tangan dengan sabun atau menggunakan hand
sanitizer.

6  Bersedia membersihkan, merapikan kembali peralatan maupun laboratorium yang
digunakan dan memastikan keamanan laboratorium dan peralatan yang digunakan
ketika ditinggalkan.

7 Bersedia mematuhi pengaturan penjadwalan pelaksanaan kerja dan peraturan
lainnya yang dipersyaratkan.

Apabila di kemudian hari ada keterangan yang tidak sesuai yang saya berikan
dan atau pelanggaran terhadap ketentuan protokol kesehatan dan peraturan lain terkait
yang berlaku di STMIK Amikom Surakarta, institusi dapat memberikan sanksi yang
sesual.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan dengan kesadaran
penuh untuk kebaikan bersama.
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Alamat : JLVeteran Notosuman Singopuran Kartasura 57164 Telp.(0271)781378

A, T Kesekertariatan :Lantai 4 STMIK Amikom Surakarta

No : 001/ MPL-ATP/ AMK /1/2022

Perihal . Permohonan Izin Penyelenggaraan Kegiatan DIKTAP(Pendidikan Pemantapan)
Lampiran - 4(Empat) Lembar

Kepada Yth.

BP/Ibu. SATGAS GUGUS COVID-19

Kecamatan Karanganyar, Kabupaten Karanganyar
Ditempat

Dengan Hormat,

Teriring salam dan do’a kami haturkan semoga Bapak/Ibu senantiasa mendapat
limpahan rahmat dari Tuhan Yang Maha Esa khususnya dalam menjalankan aktifitas
sehari-hari. Aamiin
Sebagai informasi, Unit Kegiatan Mahasiswa(UKM) Artiepaks STMIK Amikom Surakarta
akan menyelenggarakan kegiatan DIKTAP(Pendidikan Pemantapan) 2022.

Adapun kegiatan tersebut akan kami laksanakan pada :

Hari : Sabtu - Minggu
Tanggal : 29 — 30 Januari 2022
Lokasi : Telogo Dlingo, Karanganyar Jawa Tengah

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami bermaksud untuk mengajukan
Permohonan Izin Menyelenggarakan Kegiatan. Adanya jumlah Panitia yang akan
mengikuti kegiatan tersebut sebanyak 14(Empat Belas) orang.
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Alamat : JLVeteran Notosuman Singopuran Kartasura 57164 Telp.(0271)781378

Lampiran IV

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MEMATUHI PROTOKOL
KESEHATAN DI KEGIATAN DIKTAP

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Rizal Octavian

NIM
Prodi
Asal

- 130200027
: Teknik Informatika
: Boyolali

Menyatakan bahwa Saya bersedia mematuhi segala hal terkait dengan protokol
kesehatan untuk pelaksanaan kegiatan DIKTAP Artiepaks sebagai berikut:

b3

2,
3.

Bersedia melakukan self-assessment dan self-monitoring secara jujur sebelum
masuk ke lingkungan Kegiatan Diktap.

Bersedia melakukan physical distancing.

Bersedia menggunakan masker sesuai standar minimal selama berada di
lingkungan kampus.

Bersedia untuk selalu menggunakan alat perlindungan diri yang memadai: jas lab,
masker, google/faceshield dan sarung tangan dan ketentuan lainnya yang
dipersyaratkan oleh laboratorium, selama bekerja di laboratortum.

Bersedia untuk sering mencuci tangan dengan sabun atau menggunakan hand
sanitizer.

Bersedia membersihkan, merapikan kembali peralatan maupun laboratorium yang
digunakan dan memastikan keamanan laboratorium dan peralatan yang digunakan
ketika ditinggalkan.

Bersedia mematuhi pengaturan penjadwalan pelaksanaan kerja dan peraturan
lainnya yang dipersyaratkan.

Apabila di kemudian hari ada keterangan yang tidak sesuai yang saya berikan

dan atau pelanggaran terhadap ketentuan protokol kesehatan dan peraturan lam terkait
yang berlaku di STMIK Amikom Surakarta, Institusi dapat memberikan sanksi yang
sesual.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan dengan kesadaran

penuh untuk kebaikan bersama.

Sukoharjo, 19 Januari 2022

SEFULUH RIBU RUPIAH




