PERMOHONAN SURAT KETERANGAN REFLEKSI
			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 dibawah ini :
1. Nama			:
2. Tempat , Tanggal lahir	:
3. Alamat			:
4. Jenis Kelamin		:
5. Lulusan / Tahun		:
Dengan ini kami mengajukan permohonan untuk mendapatkan Surat Keterangan Refleksi ,  sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan : 
1. Mengisi blanko permohonan.
2. Fotocopy KTP 
3. Fotocopy Ijazah / Sertifikat
4. Pasphoto 4x6 sebanyak 2 (dua) lembar
5. Surat Keterangan Berbadan Sehat
Demikian untuk dijadikan bahan pertimbangan.

Tebing Tinggi,…………………………………
Hormat kami,


(………………………………… )

