PERMOHONAN IJIN PRAKTEK/KERJA PERAWAT
      Nomor :


Kepada Yth :
Kepala Dinas Kesehatan Kota Tebing Tinggi
c/q Kepala Kantor Pelayanan 
Perijinan Terpadu  Kota Tebing Tinggi 
Di
TEBING TINGGI


Yang bertanda tangan di bawah ini :
1. Nama				:
2. Tempat, Tanggal lahir		:
3. Jenis Kelamin			:
4. Lulusan				:
5. Tahun Lulusan			:
6. Nomor Surat Ijin Perawat		:
7. Tempat Bekerja			:
8. Alamat Rumah			:
9. Alamat Praktek			:


Dengan ini mengajukan permohonan Surat Ijin Praktek Perawat, Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan :
1. Foto SIB
2. Fotocopy KTP
3. Phasfoto 4x6 sebanyak 2 ( dua ) lembar
4. Rekomendasi PPNI
5. Fotocopy Ijazah

Demikian untuk menjadikan periksa.
Tebing Tinggi, ………………………
      Hormat kami


 (……………………………..)

