







Blora,            -            -  
Perihal  : Permohonan Izin




Kepada Yth,


    Praktik  Tenaga Gizi



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
No. STR Tenaga Gizi

Jenis Kelamin

Tempat dan Alamat Praktek 
	:

:

:

:
:

:

:


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

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

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


Dengan ini mengajukan permohonan  Izin Praktik Tenaga Gizi;
Bersama ini kami lampirkan :

1. Scan Surat permohonan kepada Kepala DPMPTSP Blora;
2. Scan KTP;
3. Scan ijazah;

4. Scan Surat Tanda Registrasi Tenaga Gizi (STRTGz);

5. Scan Surat keterangan sehat dari dokter;
6. Scan Surat Keterangan dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan atau Tempat Praktik Pelayanan Gizi secara mandiri; 

7. Scan Foto Berwarna;

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










Pemohon










      …………………..

