Lampiran :  Satu berkas
Hal :  Permohonan Surat Izin Praktik (SIP)
Yth:

Kepala Dinas PMPTSP Kab. OKU Selatan.

di
Muaradua

Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama Lengkap et eeeeememaeeeeeeeeeeeeeeeeesmsssssssseseseereeeeeeeeesssssssssssssseseereeesemsensssssseeseseees
Tempat, tanggal lahir ettt eeomeoaseeeeeeeeeeeeeesemsssssssessesteseeeeseeeesssssssssssessesessesesemsensssssseeeeseees
Jenis Kelamin Lo eeeemesseeeeemmesseeeesesssseseeesssseseeesssssseeesemsssseseseemssseeseeeesesseresesessereen
Alamat Lot eetemeesesseessessessssssesseessesssssesseestessesssssesssessesssessesssssssssennsenssnnennennrenns
Telp et eeeenemaeeeereeeeeerereememesssesseseeeeereeeeeesessssesssseeseseereeeeennennmaaeeeeeseees
E-mail L eeeeetsemasessseessesssrsssesssessssssssesssssssssssstesstesssssstessstesseesstensienntennntennrenns
Tahun lulusan Lot eeteemeesesseessessessssssessesseesssssesseestessenssssesssessesseessenssnsstssrnntensnnnennennrenns
Nama Praktik ke-1 L ettersseresssseessseresssesesssseesssesesssstsnsstessssesenssttennnteenntennnntennnntrennneennnns
Alamat L eetemtemssessseesseessersssesssessseesssessssessessstesseessetssstessetnsteenttenntenntennrennrenns
Nama Praktik ke-2 L eeeemtaemasessseesssesssrssssessssssssssssessssssssssssesssessssssessssesssesstessiensseensienssenns
Alamat L eeeeteemeessesseessessessssssessesseesssssesseestessesstssesssessesseessenssnsststnntensnnnranennrenns
Nama Praktik ke-3 Lot eeteemessesseessesaessssssessesseesssssesseessessesssssesssessesseessenssnsstsrnntensnnnennennrenns
Alamat L ettersseresssseessseresssesesssseesssesesssstsnsstessssesenssttennnteenntennnntennnntrennneennnns

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Surat Izin Praktik:
Untuk praktik yang ke : ....,(ccceeennen. )Jdengan alamat di
Sebagai bahan pertimbangan bersama ini dilampirkan sebagai berikut :

a. Scan PDF asli Surat Tanda Registrasi (STR) terbaru; (baru,perpanjangan, penambahan
praktik);

b. Scan PDF asli Surat Keterangan Memiliki Tempat Praktik diketahui oleh Kepala
Puskesmas sesuai wilayah kerja atau Direktur RSUD (tugas di RSUD);

c. Scan PDF asli Surat Kecukupan Kredit Profesi (SKP); (perpanjangan);

d. Scan PDF asli SIP 1, 2, (untuk praktik ke 3); (perpanjangan, penambahan praktik);

e. Scan Asli PDF Bukti pemenuhan kompetensi (tidak praktik > 5 tahun);

f. Scan PDF asli KTP, NPWP dan ljazah Profesi;

g. Scan PDF asli NIB Untuk Praktek Mandiri.

Demikian permohonan ini saya buat dengan data yang dapat dipertanggungjawabkan,
atas perkenannya saya ucapkan terima kasih.

Hormat Kami,
Pemohon

Mat Rp. 10 rb



SURAT PERNYATAAN MEMILIKI TEMPAT PRAKTIK

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Lengkap D e eeeemeeeeeoeeeeeesseeeeoeseeesossseescsseseeossseseesssseecssesesassseeeosseseens
NIK D et eeeeeeseereesseeeesssseeessssesesssseeesssesessssseeessseseesssesennsseeeenssereenn
Tempat Tgl. Lahir © eeeeeeeeeeeereeoemeseeeeeeeeeessseseseeeoeesssesseesemessssseeeesmssseseseeeenmsses
Alamat Tempat Tinggal D e eeeemeeeeeoeeeeeesseeeeosseeeeossseeeesseseemssseeresseseemssesesasseeeensseseens
Nomor STR D e eeroerereeeeeeeeseeeseessemssesseesseoseesseesseoseeesseseeasteeseeaseaseesrenns
Tanggal STR D e eeeemeeeeeoseeeeesseeeeoesseesossseesessesesossseseessseeecssesssmssseeemsseseens
Pendididkan Terakhir D et e e ereueeeseeseeseeeseessemssesseesseossessemsseesseesseseasteanteaseaneennennns
Tanggal Lulus © et eeeeeeeeeeoemeseeeeeeeeeessseseseeeoeesssesseesemssssseseeesmsssesessesenmsses
Praktik ke © e eeeeeemaermeeeeseeeaeeeessessseresseessseeseseressermsseensennsereneeennntennnn
Nama Faskes D e eeeeeemeeemeeeeeeeeoeeeeeseessseeseseeesseeseseeesseemsseesesenmsereneeennneennne
Alamat lengkap Faskes D e eeeemeeeremeeeereseeeemeseeeeessseereeseseessseeereaseeeessseseesseseenaseerens
NAMA PraKUiK Ke-: it s st s s st g *
7 =1 0 0 - U PP *
5 =1 o5 R0 E=0 T = ' o USSR *
NAMa PraKtiK KE-2 .ttt sttt s s e s s s st g *
72 =1 0 0 - U PP *
5 E= U A6 = s T =1 o LSRR S *
NAMa PraKtiK Ke-3 ittt st st s st sns s *
=1 00 B U TP TP TPOTTSPTTN *
5 = o R0 = 0 T = ' o S *

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa saya telah memiliki tempat praktik di Faskes di alamat
tersebut diatas, sebagai syarat untuk pembuatan Surat I[zin PraktiK......c.ccccoonnninncnn

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya dan dapat dipertanggungjawabkan
di depan hukum.

Mengetahui Jtgl...... bln...... tahun.......
Nomor
Tanggal
Direktur RSUD Muaradua/
Kepala UPT Puskesmas.... . ..ccccovvrivninnns Yang membuat pernyataan
Mat10rb
NIP. (R )

* boleh dikosongkan jika tidak ada;
* isi surat permohonan dan pernyataan harus tulis tangan tidak boleh diketik.
*tanda tangan kepala puskesmas asli dan Cap basah



