Perihal : Permohonan Rekomendasi Surat Izin Praktik
  SIP (Baru/Perpanjangan) Teknik Kardiovaskuler
Kepada Yth,

Kepala Dinas Penanaman Modal
dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kabupaten Banyumas
di
Tempat
Dengan Hormat,
Yang bertanda Tangan dibawah ini.
Nama Lengkap
: 
Alamat
: 

Tempat / Tanggal lahir
: 
Jenis Kelamin
: 
Tahun Lulus

: 
Alamat Praktik/ Kerja
: 
Dengan ini mengajukan Surat Izin Praktik (SIP) Teknik Kardiovaskuler Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini kami lampirkan :
1. Surat Permohonan

2. Fotocopy KTP Pemohon

3. NIB dan/atau Izin Operasional/komersial tempat usaha dan/atau  Perizinan Berusaha Tempat Praktik/ Sertifikat standar yang dikeluarkan oleh lembaga OSS.

4. Fotocopy Ijasah terakhir tenaga kesehatan yang dilegalisasi oleh pejabat yang berwenang

5. Fotocopy Surat Tanda Registrasi (STR) yang dilegalisasi oleh pejabat yang berwenang

6. Rekomendasi dari Organisasi  Profesi Asli

7. Surat Keterangan sehat dari dokter yang memiliki SIP (asli)

8. Surat Keterangan Bekerja dari tempat praktik (Asli) 

9. Foto berwarna ukuran 4 x 6 dengan latar belakang warna merah sebanyak 4 (empat) Lembar

10. Surat Persetujuan dari pimpinan tempat praktik pertama untuk pengajuan SIP Ke-2 dan Ke-3 khusus untuk tenaga kesehatan yang  SIP Ke -1 di Fasilitas Layanan Kesehatan (asli)

11. Fotocopy SIP Ke-1 untuk pengajuan SIP Ke-2

12. SIP Lama (Asli) dan SK Pencabutan SIP Lama (pengajuan SIP Perubahan)

13. SIP Lama (asli) (untuk Pengajuan SIP Perpanjangan)
Demikian atas perhatian Bapak / Ibu kami ucapkan terima kasih
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