







Blora,            -            -  
Perihal  : Permohonan  SIP Bidan


Kepada Yth,









Kepala DPMTPSP 

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
Tahun Lulus

Nomor STR

Praktek ke

Alamat Praktek
	:

:

:

:
:

:

:

:

:
	…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………

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

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

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………


Dengan ini mengajukan permohonan  Rekomendasi Surat Izin Praktek Bidan ( SIPB ) 

Bersama ini kami lampirkan :

1. Scan Surat Permohonan kepada Kepala DPMTPSP Kab.Blora

2. Scan KTP;
3. Scan STR;
4. Scan ijazah;
5. Scan KTA Profesi;
6. Scan sertifikat kegawatdaruratan (APN/MU)
7. Scan surat keterangan sehat dari dokter;
8. Scan Surat keterangan dari puskesmas wilayah setempat (apabila praktik mandiri);
9. Scan Surat pernyataan memiliki tempat praktik bermaterai 10.000,- (apabila praktik mandiri);
10. Scan Denah ruang praktek (apabila praktik mandiri);
11. Scan Lokasi tempat praktik (apabila prakrik mandiri);

12. Scan foto berwarna ukuran 4x6;
Demikian permohonan ini kami ajukan, atas perhatianya kami ucapkan terima kasih.










Pemohon










      …………………..

