Perihal
: Permohonan Surat Keterangan 



  Kepada :
  
Tempat Praktik di Luar Wilayah


Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan 

  
Kabupaten Sidoarjo  



                Kabupaten Sidoarjo 

  

         di –

    

   SIDOARJO

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama



:  …………………………………………………………………………..
Tempat Tanggal Lahir

: ……………………………………………………………………………
Pekerjaan


: ……………………………………………………………………………
Lulusan/Tahun

: ……………………………………………………………………………
Alamat Rumah

: ……………………………………………………………………………
(sesuai KTP)

 
 …………………………………………………………………………….
No. Telp/HP

: ………………………………………………………………………………
Dengan ini mengajukan permohonan surat keterangan untuk menerangkan bahwa saya tidak/telah *) memiliki tempat praktik ……….. (……………….……………………………) di Wilayah Kabupaten Sidoarjo sebagai berikut :

1. ……………………………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………………………
Surat keterangan ini akan kami pergunakan sebagai kelengkapan persyaratan dalam mengurus Surat Ijin Praktik (SIP) di Kabupaten/ Kota *) ………………………………………………………….
Sebagai kelengkapan bahan pertimbangan, dengan ini kami lampirkan :

1. Fotokopi Ijasah;
2. Fotokopi Kartu Tanda Penduduk (KTP);
3. Fotokopi Surat Tanda Registrasi (STR);
4. Fotokopi Surat Ijin Praktik (SIP) di Kabupaten Sidoarjo, masing-masing 1 lembar;
5. Surat Pernyataan bermaterai Rp. 10.000 ,- (bagi yang bertempat tinggal tidak sesuai dengan KTP tapi tempat tinggal baru masih di Kab. Sidoarjo);
Demikian permohonan saya, atas kebijaksanaan dan perhatiannya, saya mengucapkan terima kasih.









  Sidoarjo, ……………………………








                    Pemohon,
Keterangan

*) coret yang tidak perlu




  (……………………………………….)
