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PERUBAHAN JADWAL TES WAWANCARA DALAM RANGKA REKRUTMEN
DOKTER DENGAN PERJANJIAN KERJASAMA GELOMBANG I
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT MATA BALI MANDARA PROVINSI BALI

Berdasarkan Surat Pengumuman Nomor : B.43.800/4946/KEPEG/RSM.BM,
tanggal 15 April 2026, tentang Hasil Seleksi Administrasi Gelombang Il dan Jadwal
Tes dalam rangka Rekrutmen Dokter dengan Perjanjian Kerjasama di Lingkungan
Rumah Sakit Mata Bali Mandara Provinsi Bali, disampaikan perubahan jadwal
pelaksanaan Tes Wawancara sebagai berikut :

1. Jadwal dan Lokasi Tes Wawancara

- Hari/Tanggal : Kamis, 23 April 2026

- Tempat . Ruang Rapat Direktur lantai 4
Rumah Sakit Mata Bali Mandara
JI. Angsoka No. 8, Dangin Puri Kangin, Denpasar Utara,
Bali

- Pukul : 13.00 — Selesai Wita

2. Persyaratan Pelaksanaan Tes

a. Peserta wajib membawa surat keterangan sehat jasmani dari Rumah Sakit
Pemerintah;

b. Peserta wajib membawa surat keterangan dan hasil tes kejiwaan/MMPI
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory) dari Rumah Sakit Pemerintah;

c. Peserta wajib membawa surat keterangan dan hasil tes tidak
mengonsumsi/menggunakan narkotika, psikotropika, prekursor dan zat
adiktif lainnya dari Rumah Sakit Pemerintah atau dari Pejabat yang
berwenang pada Badan/Lembaga yang diberikan kewenangan untuk
pengujian zat narkoba dimaksud,;

d. Peserta hadir 15 menit sebelum ujian dimulai sesuai jadwal yang sudah
ditentukan;

e. Peserta wajib berpakaian bebas rapi.
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3. Ketentuan Lain-lain
a. Peserta yang tidak hadir atau tidak mengikuti tahapan seleksi dinyatakan

b.

o

gugur;

Rumah Sakit Mata Bali Mandara Provinsi Bali tidak bertanggungjawab
terhadap pihak manapun, baik perorangan maupun lembaga, yang
mengatasnamakan Rumah Sakit Mata Bali Mandara Provinsi Bali dan
mengklaim dapat membantu meloloskan peserta;

Keputusan panitia seleksi bersifat mutlak dan tidak dapat diganggu gugat;

. Seleksi penerimaan TIDAK DIPUNGUT BIAYA dalam bentuk apapun

(gratis).
Demikian disampaikan, atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

Bali, 16 April 2026
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