-

PEMERINTAH PROVINSI BENGKULU
SEKRETARIAT DAERAH

Jin. Pembangunan Nomor 1 Telp. (0736) 21450 Fax. 0736-21092
Website @ hitp/www bengkuluprov.go id ;e-mall : setdagibengkuluprov qo.id

PENGUMUMAN
NOMOR ~ 4§87 0t14 ] B.1 [ 036

TENTANG

PENERIMAAN BERKAS CALON PETUGAS HAJI DAERAH
PROVINSI BENGKULU TAHUN 1446 H/ 2025 M

Berdasarkan Undang-undang Nomor 8 Tahun 2019 tentang Penyelenggaraan
Ibadah Haji dan Umrah, Peraturan Menteri Agama Republik Indonesia Nomor 13
Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Ibadah Haji Reguler dan Keputusan Direktur
Jenderal Penyelenggaraan Haji dan Umroh Nomor 378 Tahun 2024 tentang Pedoman
Seleksi Petugas Haji Daerah Tahun 1446 Hijriah /2025 Masehi serta Surat Kepala Kantor
Wilayah Kementerian Agama Provinsi Bengkulu Nomor B-6/Kw.07.4/HJ.02/01/2025
tentang Seleksi Petugas Haji Daerah Provinsi Bengkulu Tahun 1446 H/ 2025 M, maka
dalam rangka optimaliasi pelayanan dan penyelenggaraan |badah Haji di Provinsi
Bengkulu akan diadakan penerimaan berkas calon Petugas Haji Daerah (PHD) Provinsi

Bengkulu Tahun 1446 H/2025 M yang terdiri atas (1) Petugas Pembimbing Ibadah Haji,

(2) Petugas Pelayanan Umum dan (3) Petugas Pelayanan Kesehatan dengan

persyaratan masing-masing sebagai berikut :
|. Persyaratan Petugas Haji Daerah (PHD)
1. Petugas Pembimbing Ibadah Haji:
a Berusia paling rendah 40 (empat puluh) tahun dan paling tinggi 70 (tujuh

puluh) tahun pada saat mendaftar (melampirkan KTP);

b. Sudah menunaikan Ibadah Haji (melampirkan sertifikat haji/Bukti tergistrasi di

SISKOHAT/surat pernyataan bermaterai),
¢ Berasal dari unsur KBIHU atau unsur organisasi kemasyarakatan Islam
(melampirkan surat rekomendasi);
d. Memiliki sertifikat pembimbing manasik hajiy

Agama (melampirkan piagam);
e Diutamakan mampu berbahasa Arab dan/atau Inggris (melampirkan sertifikat

ang diterbitkan oleh Kementerian

toaflhoefl);

f Memilki integritas, kredibilitas, dan rekam je
pidana (surat pernyataan),

Kesehatan dan Rumah saki/

jak yang baik serta tidak sedang

menjad) lersangka pada proses hukum
g Berbadan sehat (Surat keterangan

Puskesmas/Klinik),
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h. Kesanggupan melayani jamaah (Surat pernyataan komatmen).

. Mampu mengoperasikan Microsoft Office dan Aplkas: Pelaporan berbass
Android dan/atau iOS dibuktikan dengan surat pernyataan,

j. Memiliki kemampuan manajerial melampirkan SK Jabatan/SK Organsas: («2

ada),
k. Tidak sedang hamil (surat keterangan dari dokter).

. Petugas Pelayanan Umum:

a. Berusia paling rendah 30 (tiga puluh) tahun dan paling tinggi 38 (imza puun
delapan) tahun pada saat mendaftar (melampirkan KTP);

b. Melampirkan Surat rekomendasi pimpinan/organisasi Islam kemasyara«aian
(jika ada),

c. Paling rendah berpendidikan sarjana atau sederajat (melampirkan [jz2z=n0)"

d. Memiliki kemampuan manajerial melampirkan SK jabatan untuk ASN, SK
Kepengurusan Organisasi Islam kemasyarakatan bagi non ASN (jka adz):

e. Dapat membaca Al-Qur'an (surat keterangan dari pimpinan);

f. Memiliki integritas, kredibilitas, dan rekam jejak yang baik serta tidak saedang
menjadi tersangka pada proses hukum pidana (surat pemyataan);

g. Berbadan sehat (Surat keterangan Kesehatan dan Rumah sakt’
Puskesmas/Klinik);

h. Kesanggupan melayani jamaah (Surat pernyataan komitmen);

i. Mampu mengoperasikan Microsoft Office dan Aplikasi Pelaporan berbasis
Android dan/atau iOS dibuktikan dengan surat pemyataan;

j. Tidak sedang hamil (surat keterangan dari dokter);

k. Diutamakan mampu berbahasa Arab dan/atau Inggrs (melampirkan sertfixat

toaflitoefl),

. Poetugas Polayanan Kesohatan:

a. Berusia paling rendah 25 (dua puluh lima) tahun dan paling tnggi 88 ('ma
puluh delapan) tahun pada saat mendaftar (Melampitkan KTP),

b. Berprofesi sebagal dokter atau tenaga keperawatan (melampirkan jazah:

c. Memiliki surat tanda registrasi dan surat izin praktk sebagai dokter atau
tenaga keporawatan,

d. Bersedia membawa obat dan peralatan Kesehatan dibuktihan dengan surat
peryataan,

o Dapat membaca Al-Qur'an (surat keterangan dan pimpinan),

I Melampirkan Surat rekomendasi pimpinan dan organisasi profesi (ha ada)

- Momiliki integritas, kredibilitas, dan rekam jejak yang baik serta tdak sedang

manjadi tersangka pada proses hukum pidana (surat pernyataan),
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0. Berbadan sehat (Surat

keterangan Kesehatan dari Rumah sakit
Puskesmas/Klinik),

Kesanggupan melayani jamaah (Surat pernyataan komitmen),

Mampu mengoperasikan Microsoft Office dan Aplikasi Pelaporan berbasis
Androld dan/atau iOS dibuktikan dengan surat pernyataan,

J.  Tidak sedang hamil (surat keterangan dari dokter);

Diutamakan mampu berbahasa Arab dan/atau Inggris (melampirkan sertifikat
toafltoefl).

Il. Penyampalan Berkas

1. Penyampalan berkas persyaratan dimulai pada tanggal 09 s.d 12 Januari 2025
sampai dengan pukul pukul 23.59 WIB;
2. Surat Lamaran/permohonan ditujukan kepada Gubernur Bengkulu dengan

melampirkan berkas persyaratan berbentuk file PDF dikirim melalui email
phd2025bkli@gmail.com

lIl. Tahapan Seleksi

1. Pemerintah Provinsi Bengkulu menerima berkas calon Petugas Haji Daerah (PHD)

yang diterima melalui email sebagaimana tersebut di atas dan diverifikasi oleh tim.
Calon Petugas Haji Daerah (PHD) yang dapat mengikuti seleksi tahap selanjutnya
akan diinformasikan melalui email masing-masing pada tanggal 13 Januari 2025;

Pemerintah Provinsi Bengkulu menyampaikan usulan calon Petugas Haji Daerah
(PHD) ke Menteri Agama Republik Indonesia melalui Kepala Kanwil Kemenag
Provinsi Bengkulu untuk diseleksi sesuai dengan pedoman yang berlaku;

Seleksi berbasis CAT, Wawancara dan Psikotes dilaksanakan oleh Kementerian

Agama Republik Indonesia pada tanggal 23 Januari 2025;

Pengumuman akhir akan dilaksanakan oleh Kementerian Agama Republik
Indoensia.

IV. Ketentuan Lain-lain

1. Peserta yang dinyatakan lulus oleh Kementerian Agama Rl wajib mengikuti
Bimtek sebagai Petugas Haji Daerah (PHD) dan biaya dibebankan pada masing-

masing peserta,

Calon Petugas Haji Daerah (PHD) belum pernah menjadi petugas haji yang diutus

oleh pemerintah daerah (PHD)/pemerintah pusat (PHI) dalam kurun waktu 5 (lima)

musim haji;

Informasi lebih lanjut dapat menghubungi kontak person Firmawan (WA

085267601047), Desi Yulta Harisanti (WA 08127847127), Nahwan (WA
082184631002),
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4. Keputusan Tim Verifikasi Berkas Calon Petugas Haji Daerah (PHD) Provinsi
Bengkulu Tahun 1446 H/ 2025 M bersifat mutlak dan tidak dapat diganggu gugat.

Bengkulu, 9 Januari 2025

& Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Format Pakta Integritas
PAKTA INTEGRITAS PETUGAS HAJI DAERAH (PHD) TAHUN 1446 H/2025 M

Yang bertanda tangan di bawah ini saya :

Nama Lengkap T '8 T4 AR08 0 s marn bt esee e 8] NAHRE o TP
Tempat dan Tanggal Lahir L ST Sl veta e ¥ St § SR e e Ry b bl
Jenis Kelamin ¥ remen s v Brninn 8 v s e vodiues soebs SIS dpive
Pekerjaan i S e w o TS B o4 B e e 45 20 838 wiis = ET0
Jabatan S it e S T s < S S b e+ + o e e
Instansi / Lembaga Bl T oo RIS e AT s« oo ekt
Alamat Kantor / Telepon § § Enihit 4B 8 P PR A S FRARE S S
Alamat Rumah / Telepon St il » o eI S HE VR o £ B4 VS RAEE e b R

No. HP o  Sais £ GGG § 88 Ria e A AT $ g i s
MENYATAKAN DENGAN
SESUNGGUHNYA

Kesatu - Bahwa saya akan melaksanakan tugas membantu petugas kloter
melayani jemaah haji Indonesia dengan sebaik-baiknya dan penuh
rasa tanggung jawab serta mematuhi segala peraturan yang telah
ditetapkan.

Kedua : Bahwa saya di dalam melaksanakan pelayanan kepada jemaah

haji Indonesia tidak akan memahrami dan atau dimahrami serta tidak
mementingkan urusan pribadi, keluarga, dan/atau golongan yang
dapat mengganggu kepentingan tugas.

Ketiga : Bahwa saya selama melaksanakan tugas pelayanan kepada jemaah
haji Indonesia tidak akan mengajukan permohonan pulang awal
dengan dalih apapun sebelum tugas selesai.

Keempat - Bahwa saya dalam melaksanakan tugas pelayanan kepada jema‘ah
haji,akan menjunjung tinggi nilai-nilai agama, berakhlak mulia
dan menjauhkan diri dari perbuatan tercela.

Bahwa apabila saya melanggar pernyataan sebagaimana tersebut di atas maka saya

bersedia :

1. Dicabut penetapannya sebagai Petugas Haji Daerah (PHD).

2. Dlbatalkan keberangkatannya dan/atau dipulangkan ke tanah air dari Arab Saudi

sebelum berakhir masa tugas.

3. Bersedia menerima sanksi teguran peringatan tertulis serta dibatalkan sebagai

petugas haji.

4. Mengganti seluruh pembiayaan yang telah dikeluarkan pemerintah Indonesia.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-bernarnya dengan tanpa paksaan

atau tekanan dari pihak manapun.

Yang membuat pernyataan

Bermaterai

Tanda tangan dan nama lengkap

B Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SURAT PERNYATAAN
INTEGRITAS, KREDIBILITAS DAN REKAM JEJAK YANG BAIK

Yang bertanda tangan di bawah ini saya :
Nama Lengkap :

Tempat dan Tanggal Lahir B S ynsen wvinvalbote by s apilin ¢ Hormmy cie HAdR TR D AR SN
Jenis Kelamin L b e R NPT AT b8 p8arEa ¢ Ed e 8 I b e P S 0
Pekerjaan B o iineh b S o S binath sBatn e $48 Y i topepd Pt 45,0

Jabatan S T RS R SR TSRS TR P e ST R R R

Instansi / Lembaga S AT AR TN N SN TR 4 SRS 5§ Bn

Alamat Kantor / Telepon S GabdEaen ARNRILIES B0 5as 140 Sue e PR RKINE YA ETAF L 5

Alamat Rumah / Telepon d s a8 s Bt S Nt g Sk 6 A ek $ e 5 E

No. HP ¢

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa saya memiliki integritas, kredibilitas, dan rekam
jejak yang baik serta tidak sedang menjadi tersangka pada proses hukum pidana.

Demikian Pernyataan ini dibuat dalam keadaan sadar dan tidak ada paksaan dari pihak

manapun. Apabila pemyataan ini tidak benar, maka saya bersedia menanggung segala resiko
sesuai ketentuan yang berlaku.

Yang membuat pernyataan

Bermaterai

Tanda tangan dan nama lengkap
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SURAT PERNYATAAN

KEMAMPUAN MENGOPERASIKAN MICROSOFT OFFICE DAN APLIKASI
PELAPORAN BERBASIS ANDROID DAN/IOS

Yang bertanda tangan di bawah ini saya :
Nama Lengkap

Tempat dan Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Pekerjaan

Jabatan
INBTANBILLBIMBAAA == ] caciscamavesseananssrenssnveses sherraans ssages vesans
Alamat Kantor / Telepon TR STy ST FAlE e SRS i
Alamat Rumah / Telepon 2 e e S B S R SR S e B e
No. HP

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa saya mampu mengoperasikan Microsoft
Office dan Aplikasi Pelaporan berbasis Android dan/atau iOS.

Demikian Pernyataan ini dibuat dalam keadaan sadar dan tidak ada paksaan dari pihak
manapun. Apabila pemyataan ini tidak benar, maka saya bersedia menanggung segala resiko
sesuai ketentuan yang berlaku.

Yang membuat pernyataan

Bermaterai

Tanda tangan dan nama lengkap
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