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Saya yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama: TEWVko FIEMAVSYAH
Posisi: Sr. ANP\L"’W MC

Dengan ini setuju dan akan mengikuti protokol kesehatan dibawah ini

Melakukan RTA dengan hasil negative, sebelum masuk office trakindo

Melakukan pengisian HCMS sesuai kondisi aktual setiap hari (selama pelaksanaan training)
Tidak memiliki gejala COVID

Tidak memiliki contact tracing

Sudah melakukan vaksin (minimal yang pertama)

Memakai masker

Menjaga jarak

Mencuci tangan

Fasilitator memastikan kondisi peserta training dalam keadaan sehat

10. Fasilitator melaporkan ke TEAM SATGAS COVID, jika memiliki gejala COVID
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- Point 1 (khusus luar balikapan) )

- Point 2 (Jika hasil HCMS High Risk, maka peserta tidak diperkenankan masuk kelas dan akan
masuk kelas setelah hasil HCMS menjadi Low Risk)

- Rujukan MITIGASI DAN PENANGANAN WABAH VIRUS CORONA (COVID-19)
SHE.SHE.WIN.021,R06

- CPSATGAS COVID BALIKPAPAN
Nanang Kurniawan Soeyanto Email nanang.soevanto@trakindo.co.id
Yusuf Kurniawan Email yusuf.kurniawan@trakindo.co.id
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Tanda Tangan



