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Perihal  : Permohonan SIP
Terapis


Kepada Yth,


    Gigi dan Mulut




Kepala DPMPTSP 
Kabupaten Blora









Di – 










B L O R  A

Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini :

	Nama



Tempat, Tanggal Lahir
Alamat Rumah


No.telpon / HP
Jenis Kelamin

Tempat dan Alamat Praktik

 
	:

:

:

:
:

:


	…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
L / P

…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………


Dengan ini mengajukan permohonan  SIP Terapis Gigi dan Mulut;
Bersama ini kami lampirkan :

1. Scan surat permohonan ke DPMPTSP;
2. Scan ijazah;
3. Scan KTP;

4. Scan Surat keterangan sehat dari dokter;
5. Scan surat keterangan dari instansi kerja;

6. Scan STR;
7. Scan KTA Profesi;

8. Scan foto berwarna;
9. Scan Lokasi tempat praktek **

10. Scan Denah Ruang praktek **

11. Ceklist daftar pemeriksaan persyaratan praktek terapis gilut mandiri dari organisasi profesi **
Note : ** Apabila praktek mandiri

Demikian permohonan ini kami ajukan, atas perhatianya kami ucapkan terima kasih.










Pemohon










      …………………..

