Perihal
   : Permohonan Surat 

  

   Kepada Yth,    
                Izin Praktik Ahli Teknologi Laboratorium Medik 
   Kepala Dinas Penanaman Modal Dan 








   Pelayanan 



 





   Perizinan Terpadu Satu Pintu 








   Kab.Tapanuli Tengah








   di –










   Pandan           
Dengan Hormat,

Saya Yang Bertanda Tangan Dibawah Ini :

Nama Lengkap dan gelar



:
Alamat



:
Tempat /Tgl.Lahir



:
Nomor Telp/HP



:
Alamat Email




:
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Perihal       : Permohonan Surat          Kepada Yth,          Izin Praktik   Perawat Gigi         Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan                      Perizinan Terpadu Satu Pintu Kab.Tapanuli Tengah                   di  –                     Pandan                                                                                                                                Dengan Hormat,   Saya Yang Bertanda Tangan Dibawah Ini :   Nama Lengkap dan gelar         :   Alamat         :   Tempat /Tgl.Lahir         :   Nomor Telp/HP         :   Alamat Email           :     Dengan ini meng ajukan Permohonan unt uk mendapatkan Surat Izin Praktik   Perawat Gigi     :   1.   Nama Sarana /Praktik   kesatu   :     Jenis  Sarana/ Praktik     : (mandiri/ Fasilitas Pelayanan Kesehatan)     Alamat sarana /Praktik     :   2.   Nama Sara na/Praktik   kedua   :     Jenis  Sarana/Praktik     : (mandiri/ F asilitas Pelayanan Kesehatan)     Alamat sarana /Praktik     :         Seba gai bahan pertimbangan, turut Saya lampirkan syarat kelengkapan ber kas permohonan  sebagai berikut :   a.   Foto copy STR yang masih Berlaku dan dilegalisir .   b.   Surat persetujuan dari atasan / Pimpinan Uni t Kerja.   c.   Rekomendasi dari Pimpinan Klinik (apabila di Klinik).   d.   Surat per n yataan memiliki tempat praktek .   e.   Surat Keterangan Sehat Fisik dari Dokter yang memiliki Surat izin Praktek .   f.   Rekomendasi dari Organisasi Profesi   (PTGMI)   g.     Pas Foto berwar na latar Merah  B entuk jpg   h.   Foto copy KTP .   i.   F oto copy Ijazah .   j.   Memiliki Akun Gmail Yang Aktif.   k.   Registrasi Akun Melalui Aplikasi  Sicantik Cloud .   Demikian permohonan ini dibuat,atas perhatian Bapak Saya Ucapakan terima kasih                            Pandan,       20 2 3                       Pemohon,                                         (…………………………………………)                                      


Dengan ini mengajukan Permohonan untuk mendapatkan Surat Izin Praktik Ahli Teknologi Laboratorium Medik  :
1. Praktik Ahli Teknologi Laboratorium kesatu
:

 Alamat Ahli Teknologi Laboratorium

: (mandiri/ Fasilitas Pelayanan Kesehatan)

 Alamat sarana/Praktik



:

2. Alamat Ahli Teknologi Laboratorium

:

 Alamat Ahli Teknologi Laboratorium

: (mandiri/ Fasilitas Pelayanan Kesehatan)

 Alamat sarana/Praktik



:




Sebagai bahan pertimbangan, turut Saya lampirkan syarat kelengkapan berkas permohonan sebagai berikut :
a. Foto copy STR yang masih Berlaku dan dilegalisir.
b. Surat persetujuan dari atasan/ Pimpinan Unit Kerja.
c. Rekomendasi dari Pimpinan Klinik (apabila di Klinik).
d. Surat pernyataan memiliki tempat praktek.
e. Surat Keterangan Sehat Fisik dari Dokter yang memiliki Surat izin Praktek.
f. Rekomendasi dari Organisasi Profesi (PATELKI)
g.  Pas Foto berwarna latar Merah Bentuk jpg
h. Foto copy KTP.
i. Foto copy Ijazah.
j. Memiliki Akun Gmail Yang Aktif.
k. Registrasi Akun Melalui Sicantik go.id.
l. Discan Masing-Masing Permohonan Dan Diupload Ke Sicantik go.id.
Demikian permohonan ini dibuat,atas perhatian Bapak Saya Ucapakan terima kasih
     







Pandan,


2023










Pemohon,









     (…………………………………………)

SURAT PERNYATAAN
Saya Yang Bertanda Tangan Dibawah Ini 
:

Nama Lengkap   
            : 

Tempat/Tgl.Lahir

          : 

Pekerjaan


    : 

Alamat


    : 

Jenis Kelamin


    :


Tahun Lulusan


    : 

Nomor STR


    :



Dengan ini menyatakan dengan benar bahwa Saya telah mempunyai tempat Izin Praktik Ahli Teknologi Laboratorium Medik yang beralamat di :
1.Praktik Ahli Teknologi Laboratorium kesatu
:


Alamat Ahli Teknologi Laboratorium

:

2. Praktik   kedua



:


Alamat Praktik



:


Demikian surat pernyataan ini Saya perbuat untuk dapat dipergunakan sepenuhnya, sebagai syarat untuk melengkapi permohonan surat Izin Praktik Ahli Teknologi Laboratorium Medik saya yang ke………, dengan nama sarana…………………..……….dan jam praktik………………………….

Dengan ini saya menyatakan dengan sesungguhnya bahwa semua informasi data dan lampiran yang saya sampaikan melalui aplikasi sicantik.go.id adalah benar dan kesatuan yang tidak dapat dipisahkan.apabila ditemukan data /atau dibuktikan adanya penipuan/pemalsuan atas informasi/data/lampiran yang saya sampaikan,maka saya bersedia dikenakan sanksi sesuai ketentuan dan peraturan yang berlaku.

Demikian surat pernyataan ini di buat untuk dapat dipergunakan sepenuhnya. Sebagai syarat melengkapi permohonan surat izin praktik Ahli Teknologi Laboratorium Medik, Atas perhatian Bapak diucapkan terima kasih.

         ................... , ……………………









         Yang membuat pernyataan,

………………………………………..




MATERAI 10000








MATERAI 10.000








