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2014 - INDONESIA - Upah Minimum - Formulir Pemeriksaan dan Pengaduan
Periksa apakah Anda digaji sesuai dengan peraturan Undang-Undang mengenai Upah Minimum.

Apabila Anda dibayar dibawah Upah Minimum atau jam kerja Anda melebihi peraturan Undang-Undang, Anda dapat
mengirimkan Formulir Pengaduan ini ke Data Base dari www.gajimu.com - bagian dari Wagelndicator Foundation.

Pengaduan Anda dan pekerja lainnya akan digunakan untuk memastikan bahwa pengupahan di seluruh sektor kerja dapat

ditingkatkan.

Mohon digaris bawahi bahwa Pengaduan Anda tidak akan kami kirimkan ke Perusahaan tempat Anda bekerja.

Pengaduan Anda akan didiskusikan, apabila diperlukan, pengaduan kasus tersebut akan dibawa ke pengadilan.

Catatan : semua kurs yang ada di formulir ini adalah dalam IDR (ID Rupiah)

GAJI ANDA, PERIODE PENGUPAHAN, JAM KERJA

1 Sistem Upah Minimum Provinsi apa yang berlaku bagi Anda? (Silakan memilih dari daftar di bawah ini)

1 O Bali 18 O Maluku Utara

2 O Banten 19 O Nanggroe Aceh Darussalam
3 O Bengkulu 20 O Nusa Tenggara Barat
4 O Gorontalo 21 O Nusa Tenggara Timur
5 O Jakarta 22 O Papua

6 O Jambi 23 O Papua Barat

7 O Jawa Barat 24 O Riau

8 O Jawa Tengah 25 O Sulawesi Barat

9 O Jawa Timur 26 O Sulawesi Selatan

10 O Kalimantan Barat 27 O Sulawesi Tengah

11 O Kalimantan Selatan 28 O Sulawesi Tenggara
12 O Kalimantan Tengah 29 O Sulawesi Utara

13 O Kalimantan Timur 30 O Sumatera Barat

14 O Kepulauan Bangka Belitung 31 O Sumatera Selatan

15 O Kepulauan Riau 32 O Sumatera Utara

16 O Lampung 33 O Yogyakarta

17 O Maluku

Berapa gaji bulanan yang terakhir Anda terima? (Mohon MENGECUALIKAN tunjangan dan bonus seperti
upah kerja lembur dan tunjangan rumah/tunjangan shift/tunjangan cuti/ etc)

Upah | |dalam IDR

3 Berapa lama jam kerja yang Anda jalani pada Hari kerja terakhir?

I:IJam per hari

4 Apakah jam kerja pada Hari terakhir termasuk jam kerja lembur? (Silakan memilih dari daftar di bawah ini)

1 O Ya
2 O Tidak
3 O Saya tidak tahu

5 Jika YA, berapa jam kerja lembur yang Anda jalani selama Hari kerja terakhir?

I:IJam Lembur

INFORMASI MENGENAI DIRI ANDA



10
11
12

13

14

15

Siapa nama Anda?

Dimana alamat Anda? (nama jalan/nomor)

Dimana kota tempat tinggal Anda? | |

Berapa nomor identitas Anda? | |

Berapa nomor telepon utama Anda?
Berapa nomor telepon kedua Anda?
Berapa nomor telepon ketiga Anda?

Apa nama email Anda? |

Apakah Anda merupakan anggota serikat pekerja? (Silakan memilih dari daftar di bawah ini)

1 O Ya
2 O Tidak
3 O Sayatidak tahu

Jika YA, apa nama dari serikat buruh Anda? | |

INFORMASI MENYELURUH MENGENAI PERUSAHAAN ANDA

16
17

18
19
20

21

22

Apa nama perusahaan Anda? | |

Dimana saja alamat-alamat perusahaan Anda? (jika alamat perusahaan lebih dari satu)

Alamat 1 (nama jalan / nomor)

Alamat 2 (nama jalan / nomor)

Berapa nomor telepon utama perusahaan Anda?
Berapa nomor telepon kedua perusahaan Anda?
Berapa nomor telepon ketiga perusahaan Anda?

Apa nama email perusahaan Anda? | |

Saya menyatakan bahwa informasi yang saya berikan adalah benar adanya sesuai dengan pengetahuan
saya.

Komentar lebih lanjut atau keluhan:

Terima kasih!

Silakan kirim formulir ini ke:




