







Blora,            -            -  
Perihal  : Permohonan Izin 



Kepada Yth,


     Tenaga Laboratorium Medik


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 Izin Tenaga Laboratorium Medik;
Bersama ini kami lampirkan :

1. Permohonan kepada Kepala DPMPTSP Kab. Blora
2. Scan STR yang masih berlaku
3. Scan Ijazah
4. Scan  KTP
5. Scan KTA Profesi
6. Surat Keterangan dari instansi kerja
7. Surat keterangan sehat dari dokter
8. Scan Foto Berwarna
Demikian permohonan ini kami ajukan, atas perhatianya kami ucapkan terima kasih.










Pemohon
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