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TENTANG 
 

SELEKSI TERBUKA JABATAN WAKIL DIREKTUR PELAYANAN MEDIK DAN PENUNJANG 

PADA RUMAH SAKIT UIN SYARIF HIDAYATULLAH JAKARTA 
 

UIN Syarif Hidayatullah Jakarta membuka kesempatan kepada Warga Negara Indonesia yang memiliki 

integritas dan komitmen tinggi untuk mengisi jabatan sebagai Wakil Direktur Pelayanan Medik dan 

Penunjang pada Rumah Sakit UIN Syarif Hidayatullah Jakarta, dengan ketentuan sebagai berikut: 

 
 

1.  Persyaratan Jabatan 

a. Beriman dan bertakwa kepada Allah SWT. 

b. Memilik Pendidikan Dokter (umum atau spesialis) dengan Surat Tanda Registrasi (STR) dan/atau 

sertifikat kompetensi yang masih berlaku. 
c. Diutamakan memiliki pendidikan Magister (S2) bidang Administrasi Rumah Sakit (MARS) atau 

bidang lain yang relevan (Kesehatan Masyarakat, Manajemen Kesehatan, Manajemen Pelayanan 
Kesehatan, dsb). 

d. Pernah menduduki jabatan sebagai Wakil Direktur atau Manager Pelayanan Medik di rumah sakit 
sekurang-kurangnya 5 (lima) tahun; 

e. Diutamakan berpengalaman dalam proses akreditasi rumah sakit, baik sebagai pelaksana, 

koordinator, maupun penanggung jawab bidang pelayanan medik dan penunjang. 
f. Diutamakan memiliki sertifikat atau pengalaman kerja dalam program peningkatan mutu dan 

keselamatan pasien (PMKP). 
g. Diutamakan memiliki sertifikat atau pengalaman dalam sistem Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

serta mekanisme asuransi kesehatan lainnya. 

h. Memahami proses bisnis dan manajemen unit penunjang medik (farmasi, laboratorium, radiologi, 
rehabilitasi medik, dan lain-lain). 

i. Berusia maksimal 50 (lima puluh) tahun pada saat pengangkatan. 
j. Sehat jasmani dan mental yang dinyatakan dengan surat keterangan dokter. 

k. Tidak pernah melakukan pelanggaran hukum. 
l. Mampu dan terampil memimpin organisasi secara efektif dan efisien. 

m. Memiliki kompetensi kepemimpinan. 

n. Memiliki wawasan dan visi yang luas di bidang perumahsakitan. 
 
 

2.  Dokumen Persyaratan 

a. Lamaran lengkap ditujukan kepada Rektor UIN Syarif Hidayatullah Jakarta dengan melampirkan 
dokumen sebagai berikut: 

1) Surat Lamaran (Format pada Lampiran 1). 
2) Daftar Riwayat Hidup (Format pada Lampiran 2). 

3) Pasfoto terbaru berlatar belakang merah. 

4) Asli Kartu Tanda Penduduk (KTP)/ Surat Keterangan telah melakukan perekaman 
kependudukan yang dikeluarkan oleh Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil yang masih 

berlaku. 
5) Asli Ijazah dan Transkrip Nilai S-1 dan Profesi dokter. 

6) Asli Ijazah dan Transkrip Nilai Spesialis (Jika ada). 
7) Asli Ijazah dan Transkrip Nilai asli S-2 (Jika ada). 

8) Asli Ijazah dan Transkrip Nilai asli S-3 (jika ada).  

9) Asli Surat Tanda Registrasi (STR). 
10) Asli Surat Keterangan Sehat Jasmani dan Rohani Dokter Pemerintah. 

11) Asli Surat Keterangan Catatan Kepolisian (SKCK) dari kepolisian setempat. 
12) Asli Surat Keterangan Pengalaman Kerja yang diterbitkan oleh instansi tempat bekerja. 

13) Asli Sertifikat kompetensi di bidang yang relevan (Jika ada). 

14) Surat Pernyataan Bermeterai tentang Persyaratan Wakil Direktur Pelayanan Medik dan 
Penunjang (Format pada Lampiran 3). 

15) Surat Pernyataan Bermeterai tentang Kesediaan Mengikuti Seleksi dan Keabsahan Dokumen 
(Format pada Lampiran 4). 

 
b. Berkas lamaran diunggah dalam bentuk hasil scan melalui tautan berikut : 

https://sdmuinjakarta.id/seleksi-terbuka-jabatan-wakil-direktur-pelayanan-medik-

dan-penunjang/ 
 
 Dokumen ini telah ditanda tangani secara elektronik.

Token : luNHUWD1



 

 
 
   

 
3.  Tahapan Seleksi  

 

No. Tahapan Waktu 

1 Pendaftaran 5 - 14 November 2025 

2 Seleksi Berkas Administrasi 17 – 21 November 2025 

3 Pengumuman Hasil Seleksi Administrasi 25 November 2025 

4 

Uji Kompetensi: 

a.  Wawancara  
b.  Presentasi Rencana Kerja: 

- Visi dan misi  
- Rencana program kerja  

- Strategi implementasi kerja  
- Strategi peningkatan pendapatan 

26 - 27 November 2025 

5 Pengumuman Hasil Seleksi 28 November 2025 

 
 

 

 Ditetapkan di Jakarta 
 Pada tanggal 4 November 2025 

 Ketua Panitia Seleksi, 

  
    

             ^ 
  

  

 Prof. Dr. Imam Subchi, M.A. 
 NIP. 19670810 200003 1 001 

 

Dokumen ini telah ditanda tangani secara elektronik.

Token : luNHUWD1



 

Lampiran 1 

Dokumen Pendukung 

Nomor : B- 8208/R.II/KP.00/11/2025 
Tanggal : 4 November 2025 

 
 

SURAT LAMARAN 
 
 

Kepada 
Yth. Rektor UIN Syarif Hidayatullah Jakarta 

di Tempat 

 
Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 
 

Nama   : 
Tempat Tanggal Lahir : 

Jenis Kelamin  : 

Pendidikan Terakhir : 
Alamat   : 

Nomor Handphone :  
 

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mengikuti seleksi sebagai Wakil Direktur Pelayanan Medik dan 

Penunjang Rumah Sakit UIN Syarif Hidayatullah Jakarta. Saya memiliki pengalaman di bidang …. [diisi 
bidang terkait, misalnya manajemen kesehatan, administrasi rumah sakit], serta memiliki kompetensi dan 

komitmen untuk mengembangkan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit UIN Syarif Hidayatullah Jakarta. 
 

Sebagai bahan pertimbangan, saya lampirkan dokumen pendukung sesuai dengan persyaratan yang telah 

ditentukan: 

1. Daftar Riwayat Hidup 

2. Pasfoto terbaru berlatar belakang merah. 
3. Asli Kartu Tanda Penduduk (KTP)/ Surat Keterangan telah melakukan perekaman kependudukan 

yang dikeluarkan oleh Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil yang masih berlaku. 
4. Asli Ijazah dan Transkrip Nilai S-1 dan Profesi dokter. 

5. Asli Ijazah dan Transkrip Nilai Spesialis (Jika ada). 

6. Asli Ijazah dan Transkrip Nilai asli S-2 (Jika ada). 
7. Asli Ijazah dan Transkrip Nilai asli S-3 (jika ada).  

8. Asli Surat Tanda Registrasi (STR). 
9. Asli Surat Keterangan Sehat Jasmani dan Rohani Dokter Pemerintah. 

10. Asli Surat Keterangan Catatan Kepolisian (SKCK) dari kepolisian setempat. 

11. Asli Surat Keterangan Pengalaman Kerja yang diterbitkan oleh instansi tempat bekerja. 
12. Asli Sertifikat kompetensi di bidang yang relevan (Jika ada). 

13. Surat Pernyataan Bermeterai tentang Persyaratan Wakil Direktur Pelayanan Medik dan Penunjang 
14. Surat Pernyataan Bermeterai tentang Kesediaan Mengikuti Seleksi dan Keabsahan Dokumen 

 
Demikian surat lamaran ini saya sampaikan dengan harapan dapat diberikan kesempatan untuk mengikuti 

tahapan seleksi selanjutnya. Atas perhatian dan perkenan Bapak, saya ucapkan terima kasih. 

 
 

 
 

         ...... , ...... November 2025 

          
Hormat Saya, 

 
 
           tanda tangan 
 
 

         (Nama Pelamar)

Dokumen ini telah ditanda tangani secara elektronik.

Token : luNHUWD1



 

Lampiran 2 
Dokumen Pendukung 

Nomor : B- 8208/R.II/KP.00/11/2025 
Tanggal : 4 November 2025 

 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 
I. Data Pribadi 

Nama : 
Tempat Tanggal Lahir : 

Jenis Kelamin : 
Pendidikan Terakhir : 

Alamat : 

Nomor Handphone :  

 
II. Pendidikan Formal 

  

No Jenjang Pendidikan Nama Institusi Tahun Masuk – Lulus 

1    

2    

3    

 

III. Pelatihan/ Seminar / Sertifikasi 

No 
Nama Pelatihan/ 

Seminar/ Sertifikasi 
Penyelenggara Tahun 

1    

2    

 

IV. Pengalaman Kerja 

No Jabatan Instansi/Perusahaan Periode 

1    

2    

 

V. Pengalaman Organisasi 

No Jabatan Nama Organisasi Periode 

1    

2    

 
VI. Publikasi/Karya Ilmiah  

No Judul Tahun Penerbit 

1    

2    

 

VII. Keahlian Khusus 
[Sebutkan keahlian yang relevan, misalnya: Peningkatan Mutu, Keselamatan Pasien, 

Pengelolaan JKN, Manajemen Rumah Sakit, Kepemimpinan, dll.] 
 

VIII. Referensi 

No Nama Jabatan Instansi Kontak 

1     

 

Demikian daftar riwayat hidup ini saya buat dengan sebenar-benarnya untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

 
...... , ...... November 2025 

          
Hormat Saya, 

 

 
           tanda tangan 
 
         (Nama Pelamar) 

Dokumen ini telah ditanda tangani secara elektronik.

Token : luNHUWD1



 

Lampiran 3 

Dokumen Pendukung 

Nomor : B- 8208/R.II/KP.00/11/2025  
Tanggal   : 4 November 2025 

 
 

SURAT PERNYATAAN BERMETERAI TENTANG PERSYARATAN  
WAKIL DIREKTUR PELAYANAN MEDIK DAN PENUNJANG 

 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama : 

Tempat Tanggal Lahir : 

Jenis Kelamin : 

Pendidikan Terakhir : 

Alamat : 

Nomor Handphone : 

 

Dengan ini menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa: 

1. Bersedia bekerja secara penuh waktu (full time) sebagai Wakil Direktur Pelayanan Medik dan Penunjang 
Rumah Sakit UIN Syarif Hidayatullah Jakarta. 

2. Bersedia melaksanakan tugas kedinasan baik di dalam maupun di luar lingkungan Rumah Sakit dan 
Universitas sesuai ketentuan yang berlaku. 

3. Bersedia memimpin dan mengikuti rapat-rapat kedinasan serta kegiatan manajerial yang terkait dengan 

pelaksanaan tugas jabatan. 
4. Bersedia bekerja sama secara profesional, transparan, dan akuntabel dengan seluruh unsur manajemen 

Rumah Sakit UIN Syarif Hidayatullah Jakarta dan UIN Syarif Hidayatullah Jakarta. 
5. Bersedia menjaga kerahasiaan data, informasi, dan kebijakan strategis Rumah Sakit sesuai kode etik 

dan tata kelola Rumah Sakit UIN Syarif Hidayatullah Jakarta. 

6. Bersedia menjaga integritas, kedisiplinan, dan etika jabatan, serta menghindari konflik kepentingan 
dalam melaksanakan tugas. 

7. Bersedia mematuhi dan melaksanakan seluruh peraturan dan ketentuan yang berlaku di lingkungan 
Rumah Sakit UIN Syarif Hidayatullah Jakarta dan UIN Syarif Hidayatullah Jakarta. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanggung jawab. Apabila di 

kemudian hari terdapat hal-hal yang tidak sesuai dengan pernyataan ini, saya bersedia menerima segala 

konsekuensi sesuai peraturan yang berlaku. 

 

...... , ...... November 2025 

          

Yang Menyatakan, 
 

 
            tanda tangan 
 

         

(Nama Pelamar) 

Meterai 

10.000 

Dokumen ini telah ditanda tangani secara elektronik.

Token : luNHUWD1



 

Lampiran 4 

Dokumen Pendukung 

Nomor : B- 8208/R.II/KP.00/11/2025 
Tanggal : 4 November 2025 

 
 

SURAT PERNYATAAN BERMETERAI  
TENTANG KESEDIAAN MENGIKUTI SELEKSI DAN KEABSAHAN DOKUMEN 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama : 

Tempat Tanggal Lahir : 

Jenis Kelamin : 

Pendidikan Terakhir : 

Alamat : 

Nomor Handphone : 

 

Dengan ini menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa: 

 

1. Bersedia mengikuti seluruh tahapan proses seleksi calon Wakil Direktur Pelayanan Medik dan 

Penunjang Rumah Sakit UIN Syarif Hidayatullah Jakarta sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan 

oleh Panitia Seleksi. 

2. Saya menyatakan bahwa seluruh dokumen dan data-data yang saya serahkan dalam proses seleksi ini 

adalah benar dan dapat dipertanggungjawabkan. Apabila di kemudian hari ditemukan ketidaksesuaian 

atau ketidakbenaran data yang saya berikan, saya bersedia menerima konsekuensi sesuai dengan 

ketentuan yang berlaku. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanggung jawab. 

 

...... , ...... November 2025 
          

Yang Menyatakan, 
 

 
            tanda tangan 
 

         
(Nama Pelamar) 

 

Meterai 

10.000 

Dokumen ini telah ditanda tangani secara elektronik.

Token : luNHUWD1
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