
 

 

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR 

BADAN KEPEGAWAIAN DAERAH 
J l . Jemur Andayani No. 1 Telp. (031) 8477551, 8476818, Fax. (031) 8477404 

SURABAYA – 60236 

 

Surabaya, 03 Februari 2023 
 
  Kepada  

Nomor 
Sifat 
Lampiran 
Perihal 

: 
: 
: 
: 

800/ 1097 /204.3/2023 
Yth. Sdr.

 
Kepala Perangkat Daerah 
Provinsi Jawa Timur 
(sebagaimana terlampir) 
Di 
T E M P A T 

Segera 
1 (satu) lembar 
Undangan dan Permintaan 
data Vaksinasi 

 
Menindaklanjuti program Pemerintah untuk percepatan vaksinasi 

booster ke-dua COVID-19, bersama ini dilaporkan bahwa BKD Provinsi Jawa 
Timur bekerja sama dengan Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur akan 
melaksanakan kegiatan vaksinasi dimaksud untuk para ASN dan PTT-PK di 
lingkungan Pemerintah Provinsi Jawa Timur bagi pegawai di Surabaya dan 
Sidoarjo. 

Sehubungan hal tersebut maka diminta bantuan Saudara menugaskan 
Sekretaris untuk mengikuti rapat melalui zoom meeting pada : 

 

Hari/Tanggal : Senin, 06 Februari 2023 
Waktu : 13.00 WIB s/d selesai 
Media : Zoom Meeting (ID : 828 9724 0636 Password : bkdvaksin) 

Keperluan : Membahas rencana pelaksanaan kegiatan Vaksinasi Booster 
ke-dua 

Catatan : Mengingat pentingnya pelaksanaan kegiatan dimaksud, 
dimohon Saudara dapat bergabung dalam room meeting 10 
menit sebelum rapat dimulai. 

Selanjutnya agar Saudara melengkapi data Pegawai ASN dan PTT-PK 
yang akan mengikuti Vaksinasi sebagaimana form terlampir dan dikumpulkan 
paling lambat hari Selasa tanggal 07 Februari 2023 melalui link : 
https://linktr.ee/disiplinbkdjatim untuk konfirmasi lebih lanjut dapat 
menghubungi Sdri Rista via WA: 0856-3766-678. 

Demikian untuk menjadi perhatian dan atas kerja samanya 
disampaikan terima kasih. 

KEPALA BADAN KEPEGAWAIAN DAERAH 
PROVINSI JAWA TIMUR 

INDAH WAHYUNI, SH, M.Si 
Pembina Utama Muda 

NIP. 19670409 199202 2 003 
 

Tembusan : 
Yth. 1. Ibu Gubenur Jawa Timur; 

2. Bapak Wakil Gubernur Jawa Timur; 
3. Bapak Sekretaris Daerah Provinsi Jawa Timur; 
di Tempat. 

 

https://linktr.ee/disiplinbkdjatim


Lampiran Surat No : 800/ /204.3/2023 
Tanggal : 03 Februari 2023 

Perihal : Undangan dan Permintaan data Vaksinasi 
 

NO ORGANISASI PERANGKAT DAERAH 

1 Badan Kepegawaian Daerah 

2 Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

3 Badan Penanggulangan Bencana Daerah 

4 Badan Pendapatan Daerah 

5 Badan Penelitian dan Pengembangan 

6 Badan Pengelola Keuangan dan Aset Daerah 

7 Badan Pengembangan Sumber Daya Manusia 

8 Badan Perencanaan Pembangunan Daerah 

9 Dinas Energi Dan Sumber Daya Mineral 

10 Dinas Kebudayaan dan Pariwisata 

11 Dinas Kehutanan 

12 Dinas Kelautan dan Perikanan 

13 Dinas Kepemudaan dan Olahraga 

14 Dinas Kesehatan 

15 Dinas Komunikasi dan Informatika 

16 Dinas Koperasi Usaha Kecil dan Menengah 

17 Dinas Lingkungan Hidup 

18 Dinas Pemberdayaan Perempuan, Perlindungan Anak dan Kependudukan 

19 Dinas Pekerjaan Umum Bina Marga 

20 Dinas Pekerjaan Umum Sumber Daya Air 

21 Dinas Pemberdayaan Masyarakat dan Desa 

22 Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu 

23 Dinas Pendidikan 

24 Dinas Perhubungan 

25 Dinas Perindustrian dan Perdagangan 

26 Dinas Perkebunan 

27 Dinas Perpustakaan dan Kearsipan 

28 Dinas Pertanian dan Ketahanan Pangan 

29 Dinas Peternakan 

30 Dinas Perumahan Rakyat, Kawasan Permukiman dan Cipta Karya 

31 Dinas Sosial 

32 Dinas Tenaga Kerja dan Transmigrasi 

33 Inspektorat Provinsi 

34 Satuan Polisi Pamong Praja 

35 Sekretariat DPRD 

36 Biro Administrasi Pimpinan 

37 Biro Organisasi 

38 Biro Umum 

39 Biro Pemerintahan dan Otonomi Daerah 

40 Biro Hukum 

41 Biro Kesejahteraan Rakyat 

42 Biro Perekonomian 

43 Biro Administrasi Pembangunan 

44 Biro Pengadaan Barang dan Jasa 



USULAN PENDATAAN PESERTA VAKSINASI COVID-19 TAHUN 2022 

 

INSTANSI 

NAMA PENANGGUNGJAWAB 

NO TELP 

: .......................................... 

: ............................................ 

: ............................................ 

 
 

NO 

 

NAMA 

 

NIK 

 
TEMPAT 

LAHIR 

 

TGL LAHIR 

 

JK 

 
NO HP (AKTIF 

SMS) 

 

ALAMAT KTP 

 

ALAMAT DOMISILI 

 
PEKERJAAN / 

PROFESI 

 

INSTANSI 

 
TANGGAL VAKSIN 

BOOSTER KE-1 

 
JENIS VAKSIN 

BOOSTER KE-1 

 
ADA NO E-TIKET ATAU 

TIDAK 

1              

2              

3              

4              

5              

6              

7              

8              

9              

10              

11 
             

 


