	Perihal
:
Permohonan Surat Ijin Praktik (SIP) Dokter
	Kepada 

Yth. Bapak Bupati Bangkalan

Cq. 

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Bangkalan


di -  
B A N G K A L A N


Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama Lengkap


:  ...............................................………........

Alamat



:  .....................................................……….

Tempat, tanggal lahir

:  .....................................................……….

Jenis kelamin


:  .....................................................……….

Tahun lulusan


:  .....................................................……….

Nomor STR
:
.....................................................……….

No. HP



: .....................................................……….

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Surat Ijin Praktek (SIP) Dokter untuk tempat Praktek yang ke ……………………………….. dengan alamat di ……………………………………………………………….. 

Sebagai bahan pertimbangan terlampir  :

Fotokopi KTP dan Kartu Keluarga;

Fotokopi NPWP;

Fotokopi BPJS;

Fotokopi STR yang masih berlaku dan dilegalisasi;

Fotocopy Ijasah Terakhir
Surat keterangan sehat fisik dari dokter yang memiliki Surat Ijin Praktik;

Surat pernyataan memiliki tempat praktik;

Surat keterangan dari pimpinan Fasilitas Pelayanan Kesehatan tempat praktik;

Pas foto terbaru dan berwarna dengan ukuran 4 x 6 sebanyak 3 (tiga) lembar dan 3x4 sebanyak 2 (dua) lembar;

Surat Persetujuan dari atasan langsung bagi dokter dan dokter gigi yang bekerja pada instansi/ fasilitas pelayanan kesehatan Pemerintah atau pada instansi/ fasilitas pelayanan kesehatan lain secara purna waktu;
Sertifikat Pelatihan;
Bukti terdaftar di Sistem Informasi Sumber Daya Manusia Kesehatan (SIDMK).
Demikian atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Bangkalan,.........................................

Pemohon

Materai 10.000.-
....................................…
