	Perihal	: 
	Permohonan Surat Izin Praktek
	

	
	……………………………………………
	

	
	
	

	
	
	Kepada Yth.

	
	
	Bupati   TTU 
Cq. Kepala Dinas PMPTSP 

	
	
	di

	
	
	Kefamenanu



Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama			: …………………………………………………………
Alamat	 (Lengkap	: ............................................................ 
Sesuai KTP)		
Tempat, Tanggal lahir	: …………………………………………………………
Jenis kelamin		: …………………………………………………………
Tahun lulusan		: …………………………………………………………
Nomor STR		: …………………………………………………………
Nomor HP		: ...............................................................
Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapat Surat Izin Praktik ………………………. …. pada Puskesmas/Klinik/RS  ………………………………………….
Sebagai bahan pertimbangan bersama ini dilampirkan :
1. Fotokopi Ijasah 
2. Fotokopi STR yang masih berlaku
3. Rekomendasi dari Kepala Dinas Kesehatan Kab. TTU
4. Fotokopi KTP
5. Pas Foto Warna 3 x 4 sebanyak 2 (dua) lembar 
Demikian surat permohonan ini dibuat, atas perhatian Bapak saya ucapkan terima kasih.


	
	Kefamenanu,

	
	Pemohon,

	
	

……………………………………….




Catatan: Permohonan diisi Lengkap
	Perihal	: 
	Permohonan Rekomendasi Surat Izin Praktek
	

	
	……………………………………………
	

	
	
	Yth.

	
	
	Kepala Dinas Kesehatan Kab. TTU

	
	
	Di_

	
	
	        Kefamenanu


Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama			: ………………………………………………………
Alamat	 (Domisili)	: ..............................................................
			: ..............................................................
Tempat, Tanggal lahir	: …………………………………………………………
Jenis kelamin		: …………………………………………………………
Tahun lulusan		: …………………………………………………………
Nomor STR		: …………………………………………………………
Nomor HP		: ...............................................................
Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapat Rekomendasi Surat Izin Praktik ………………………. …. pada:
1. Nama Fasyankes	:………………………………………………………………
Almat Fasyankes	: ………………………………………………………………
Hari/Jam Praktek	: ………………………………………………………………
2. Nama Fasyankes	:………………………………………………………………
Almat Fasyankes	: ………………………………………………………………
Hari/Jam Praktek	: ………………………………………………………………
3. Nama Fasyankes	:………………………………………………………………
Almat Fasyankes	: ………………………………………………………………
Hari/Jam Praktek	: ………………………………………………………………
Sebagai bahan pertimbangan bersama ini dilampirkan :
1. Fotokopi Ijasah 					
2. Fotokopi STR yang masih berlaku 						
3. Rekomendasi dari pimpinan Fasyankes					
4. Fotokopi KTP									
5. Asli Jadwal Praktek (bila lebih dari 1 tempat praktek)	
masing-masing 1 lembar
Demikian surat permohonan ini dibuat, atas perhatian Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih.
	
	Kefamenanu,

	
	Pemohon,

	
	
[bookmark: _GoBack]
……………………………………….


Catatan: Permohonan diisi Lengkap
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