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TANGGAL : NO. REG :

IDENTITAS PEMOHON

1 Nama :

2 Alamat :

3 No. Telp :

4 Nama Usaha    :

5 Alamat Usaha :
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Status Tindak Lanjut :

Paraf FO : Paraf BO :

CHECKLIST VERIFIKASI PERSYARATAN

CHECKLIST BERKAS
Tgl Effektif        : 24 September 2018

IZIN LEMBAGA PELATIHAN KERJA (LPK)

JENIS BERKAS

KELENGKAPAN BERKAS

Keterangan 

PERSYARATAN

KETERANGANBaru Perpanjangan

Catatan Petugas: Catatan Bidang:

Apabila Pengurusan izin dilakukan oleh pihak 

ketiga harus melampirkan surat kuasa bermateri 

Rp. 6000

Profil LPK yang ditandatangani oleh Kepala LPK 

terdiri dari:

a. Struktur Organisasi dan Uraian Uraian Tugas

b. Program Pelatihan Kerja Berbasis Kompetensi 

yang akan diselenggarakan

c. Program Kerja LPK dan Rencana Pembiayaan  d. 

Daftar Riwayat Hidup Instruktur dan Tenaga 

Pelatihan

e. Daya Kapasitas/Daya Tampung Peserta

DIISI OLEH FRONT OFFICE

Surat permohonan bermaterai Rp. 6.000

Fotocopy Akta pendirian dan/atau akta perubahan

Daftar riwayat hidup LPK yang dilengkapi dengan 

identitas diri (KTP/Paspor)

Paspoto berpakaian formal ukuran 3x4 berlatar 

belakang merah

Salinan bukti registrasi standar kompetensi dari 

Kementerian Ketenagakerjaan

Fotocopy Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP) 

Lembaga

Fotocopy Rencana Penggunaan Tenaga Kerja Asing 

(RPTKA) jika ada

Fotocopy surat tanda bukti kepemilikan atau 

penguasaan atas sarana dan prasarana pelatihan 

kerja

Surat Keterangan Domisili dari Pejabat yang 

berwenang dimana LPK Berlokasi

DIISI OLEH BACK OFFICE

NO

FC BPJS Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan 

Direktur/Pimpinan

Status Kelengkapan Berkas Status Kelengkapan Persyaratan 

Paraf  Kasi : Paraf Kabid :

Berkas Lengkap

Berkas 

dikembalikan

Dikembalikan ke loket

Persyaratan Lengkap 

Lanjut Pembuatan Izin 

Diteruskan ke Pembuatan 

Izin dengan syarat sesuai 

kewenangan Kabid

Berkas Tidak Lengkap Tetap dilanjutkan ke 

Bidang dengan Syarat


