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Surat Pernyataan Riwayat Perjalanan dan Kesehatan Peserta Ujian TOCFL
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Saya sebagai peserta ujian TOCFL di tanggal bulan tahun 2020, sehubungan dengan adanya penyakit dari virus

korona, Covid-19, saya akan menyampaikan dengan jujur terkait informasi yang dibutuhkan. Jika ada hal yang saya
sembunyikan, maka akan dikenakan sanksi sesuai dengan hukum pencegahan penyakit menular dari Taiwan ROC.

LA 14 3P ERAAT TR RE L (R AL T2 ya
Saya pernah bertemu dengan penjangkit virus korona, Covid-19, pada 14 (empat belas) hari sebelum (% tidak
ujian berlangsung.
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Saya memiliki riwayat perjalanan ke daerah China, Hongkong, Macau, Korea Selatan, Italia dan Iran pada

tidak
14 (empat belas) hari sebelum ujian berlangsung. [J% tida
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Saya mengalami gejala demam (suhu dahi di atas 37 derajat Celsius), batuk dan sindrom saluran .
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pernafasan lainnya pada hari pelaksanaan ujian.
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Jika terdapat gejala yang disebutkan di atas, tidak diperkenankan mengikuti ujian. Mohon menyampaikan dokumen
imigrasi terkait atau surat sakit dari dokter sebagai dokumen pendukung dalam waktu seminggu sejak tanggal ujian
dilaksanakan. Dokumen terkait dapat disampaikan ke kami melalui alamat email service@sc-top.org.tw. Seluruh

biaya pendaftaran ujian akan dikembalikan. Jika dokumen pendukung tidak disampaikan sesuai dengan waktu yang
ditentukan maka pengembalian biaya tidak dapat dilakukan.
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Di hari pelaksanaan ujian, mohon datang 20 menit lebih awal dari dari jadwal ujian yang ditentukan. Pada hari
pelaksanaan ujian akan dilakukan tindakan pencegahan berupa:
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Pengukuran suhu badan (suhu dahi di atas 37 derajat Celsius tidak diperkenankan mengikuti ujian)
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Silakan menandatangani surat pernyataan ini, dan serahkan ke petugas saat masuk ke ruangan ujian.
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Sebelum masuk ke ruangan ujian, mohon memakai masker, kami akan menyemprotkan cairan anti-bakteri

ke kedua tangan Anda, setelah itu Anda diperbolehkan memasuki ruangan ujian.
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Perlu diingat, jika memiliki gejala demam, batuk dan gejala tidak enak badan lainnya, segera melakukan pemeriksaan
ke dokter. Jangan lupa beritahukan tentang riwayat perjalanan Anda. Jika memiliki pertanyaan terhadap cara

pencegahan penyakit menular lainnya hubungi nomor bebas pulsa 1922 (atau 0800-001922). Informasi lebih lanjut
terkait Covid-19, silakan kunjungi halaman website dengan QR code sebagai berikut.
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(https://www.cdc.gov.tw) @taiwancdc
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Saya menyetujui untuk memberikan informasi yang disebutkan di atas tanpa paksaan dari pihak manapun,
dan bersedia menyerahkan surat pernyataan ini kepada pengawas ujian ketika memasuki ruangan ujian.
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