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   Makassar, 24 September 2022 

 

Nomor  : 326/PAFI-SULSEL/IX/2022    

Sifat  : Penting  

Lamp  : 2 Lembar  

Hal  : Penyampaian Kegiatan WPK Resertifikasi 

   TTK PAFI Sulsel Periode Oktober 2022 

   

Kepada Yth. 

1. Ketua Pengurus Cabang PAFI Se-Sulawesi Selatan 

2. Pengurus Daerah PAFI Provinsi Sulawesi Selatan 

Di-  

     Tempat 

 

Dengan Hormat. 

 Sehubungan dengan hasil rapat pengurus PD PAFI Sulsel yang telah dilaksanakan 

pada 28 Agustus 2022, maka akan diadakan Kegiatan WPK Resertifikasi Tenaga Teknis 

Kefarmasian Provinsi Sulawesi Selatan yang Insya Allah akan dilaksanakan pada : 

 Hari/Tanggal : Minggu, 30 Oktober 2022 

 Waktu   : Pukul 08.00 Wita  - Selesai 

 Tempat : Online 

 

Mengingat pentingnya kegiatan ini, maka kami sangat mengharapkan Partisipasi 

Pengurus Cabang PAFI Se Sulawesi Selatan untuk berpartisipasi dan mengikutkan anggota 

pada kegiatan tersebut. 

 Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih. 

PENGURUS DAERAH 

PERSATUAN AHLI FARMASI INDONESIA 

SULAWESI SELATAN 

 

 

Ketua,   Sekretaris, 

 

   

 

 Dr. H. Nurisyah A, M.Si, Apt  Abdul Gafur, MM, M.Kes, Apt 

 NIAN: 7371.31051965.2.000140  NIAN : 7371.29081982.1.000032 
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LAMPIRAN 1 

Persyaratan Peserta dan Tata Cara Pendaftaran : 

 

1. Peserta WPK adalah Tenaga Teknis Kefarmasian (TTK) anggota PAFI Sulawesi 

Selatan yang telah teregistrasi pada Website PAFI dan telah memiliki Nomor KTAN 

Baru.  

2. TTK dengan jenjang pendidikan D3 Farmasi ( maksimal lulusan tahun 2015 ) atau 

Sarjana Farmasi ( maksimal lulusan tahun 2019 ) namun belum pernah memiliki 

sertifikat kompetensi sebelumnya. 

3. TTK memiliki sertifikat kompetensi yang melewati masa aktif atau mendekati akhir 

masa aktif ( enam bulan menjelang akhir masa aktif ). 

4. TTK memiliki STRTTK yang melewati masa aktif atau mendekati akhir masa aktif           

( enam bulan menjelang akhir masa aktif ). 

5. TTK mememiliki SKP pembelajaran kurang dari 25 SKP sehingga tidak dapat 

mengajukan resertifikasi melalui borang SKP. 

6. TTK memiliki SKP pembelajaran minimal 6 SKP yang telah diinput dalam website 

terintegrasi PAFI (bukti unggah SKP disertakan dalam form registrasi peserta). 

7. Kegiatan WPK akan dirangkaikan dengan seminar kefarmasian online bernilai 2 SKP 

yang dapat diikuti oleh seluruh TTK se Sulawesi Selatan. 

8. Peserta melakukan pendaftaran secara online pada link berikut :  

https://forms.gle/vXiZo3FWJ43yqMZu7  

9. Biaya registrasi sebagai berikut: 

a. Rp. 850.000,- (Delapan Ratus Lima Puluh Ribu Rupiah) untuk kegiatan WPK 

Resertifikasi Kompetensi. 

b. Rp. 35.000,- (Tiga puluh lima ribu rupiah) untuk kegiatan seminar online. 

c. Pembayaran dilakukan melalui Rekening PAFI PD Sul-Sel Nomor Rekening : 

3582-0103-8908-530 (Bank BRI Cab. Hartaco Makassar) dengan menyertakan 3 

(tiga) digit akhir nomor KTAN. Bagi yang belum memiliki nomor KTAN baru dapat 

menyertakan 3 digit terakhir NIK. 

Contoh :  

Nomor KTAN/NIK : 7371.31051965.2.000140 

Nilai transfer : Rp. 850.140,- atau Rp. 35.140,- 

 

 

https://forms.gle/vXiZo3FWJ43yqMZu7
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10. Peserta WPK akan diusulkan oleh pengurus cabang (PC Kab/Kota) dengan melampirkan 

surat pengantar yang akan diunggah pada form registrasi peserta. 

11. Pengurus cabang mengirimkan hard copy surat pengantar peserta ke sekertariat PD 

dengan melampirkan: 

a. Fotokopi ijazah peserta WPK 

b. Foto 3x4 sebanyak 2 lembar (Berpakaian PAFI latar merah dan tulis nama dibelakang 

foto) 

12. Pendaftaran dan konfirmasi peserta dimulai tanggal 5 Oktober 2022 dan paling lambat 

tanggal 20 Oktober 2022 dan akan ditutup bila kuota telah memenuhi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
            

         PENGURUS DAERAH 

            PERSATUAN AHLI FARMASI INDONESIA ( PAFI ) 
         PROVINSI SULAWESI SELATAN 
            Email : pafisulsel@gmail.com 

 
 

  

• UU ITE No. 11Tahun 2008 Pasal 5 ayat 1 ‘’Informasi Elektronik dan/atau hasil cetaknya merupakan 

alat bukti yang sah’’ 

• Surat ini dapat dibuktikan keasliannya dengan melakukan scan pada QR Code oleh PD PAFI Sulsel 

 

 

 

Sekretariat : Jl. Baji Gau No. 10 ,  Telp. (0411)  854021   Hp :  081343744644/08114602257  

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 2 

 

 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN PESERTA 

MENGIKUTI WPK RESERTIFIKASI TTK  

PERSATUAN AHLI FARMASI INDONESIA  

 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

 

1. Nama  : ……………………………………………………………… 

(Lengkap dengan gelar) 

2. Nomor KTAN : ……………………………………………………………… 

3. Keanggotaan PC  : ……………………………………………………………… 

4. Pendidikan : ……………………………………………………………… 

5. No. HP  : ……………………………………………………………… 

6. Alamat Email  : ……………………………………………………………… 

 

 

Menyatakan bahwa Saya bersedia mengikuti Workshop Peningkatan Kompetensi 

Persatuan Ahli Farmasi Indonesia Periode Oktober 2022 dengan kehadiran penuh sesuai 

dengan jadwal yang sudah ditetapkan. 

 

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya. 

 

 

 

      

……………………………. 

            Yang menyatakan, 

 

 

    

    

(…………………………..) 
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