Perihal
: Permohonan Surat Izin Praktik


Kepada :


  Fisioterapi                                                                 Yth. Kepala DPMPTSP








Kabupaten Deli Serdang









di –










Tempat






    








Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Lengkap
:



:
Tempat/Tgl Lahir
:

Jenis Kelamin

:

Lulusan /Tahun
:

Nomor SIF

:

Alamat Rumah
:

Kecamatan

:

No.Telepon / Hp
:

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Surat Izin Praktek Fisioterapi Pada :

Nama Sarana

: 

Alamat


: 
Kecamatan

:
Sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1363/Menkes/SK/XII/2001 tentang Registrasi dan izin Praktek Fisiterapi.

Sebagai bahan pertimbangan bersama ini saya lampirkan :
1. Foto Copy KTP
2. Foto copy Ijazah Pendidikan Fisioterapi yang diakui Pemerintah;
3. Foto copy STR yang masih berlaku ;

4. Rekomendasi Asosiasi / Organisasi Profesi
5. Kartu BPJS Ketenagakerjaan 
6. Rekomendasi dari Puskesmas 
7. Surat keterangan berbadan sehat dari dokter pemerintah
8. Pas photo berwarna ukuran 3 x 4 cm 2 lembar

9. Surat keterangan menyelesaikan adaptasi, bagi lulusan luar negeri
Demikian  Surat permohonan ini saya perbuat, atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

…………………………201
Yang Memohon,

Materai 10000
…………………………………

Perihal
: Permohonan Surat Izin Kerja


Kepada :


  Fisioterapi                                                                 Yth. Kepala DPMPTSP








Kabupaten Deli Serdang










di –










Tempat



   








Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Lengkap
:



:
Tempat/Tgl Lahir
:

Jenis Kelamin

:

Lulusan /Tahun
:

Nomor SIF

:

Alamat Rumah
:

Kecamatan

:

No.Telepon / Hp
:

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Surat Izin Kerja Fisioterapi Pada :

Nama Sarana

: 

Alamat


: 
Kecamatan

:
Sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1363/Menkes/SK/XII/2001 tentang Registrasi dan izin Kerja Fisioterapi.

Sebagai bahan pertimbangan bersama ini saya lampirkan :
1 Foto Copy KTP 

2 Foto copy Ijazah Pendidikan Fisioterapi yang diakui Pemerintah;

3 Foto copy STR fisioterapi yang masih berlaku ;

4 Rekomendasi Asosiasi / Organisasi Profesi
5 Kartu BPJS Ketenagakerjaan 
6 Surat keterangan berbadan sehat dari dokter pemerintah
7 Pas photo berwarna ukuran 3 x 4 cm 2 lembar

8 Surat keterangan dari pimpinan sarana pelayanan kesehatan yang menyebutkan tanggal mulai bekerja sebagai Fisioterapi

9 Surat keterangan menyelesaikan adaptasi, bagi lulusan luar negeri

Demikian Surat permohonan ini saya perbuat, atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

…………………………201
Yang Memohon,

Materai 10000
…………………………………
