







Kepada :

Perihal
: Permohonan Surat Izin Kerja


Yth. Kepala DPMPPTSP
(SIK) Refraksionis Optisien




Kabupaten Deli Serdang









Di –










Tempat

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Lengkap
:

Tempat/Tgl Lahir
:

Alamat lengkap
:

Tahun Lulusan
:

Telepon

:

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Surat Izin kerja (SIK) pada :

Nama Optik

:

Alamat Lengkap
:

Telepon

:

…………………………20
Yang Memohon,

Materai 6000
…………………………………
