Hal : Permohonan Surat Izin Praktik Tenaga Teknis Kefarmasian
         Kesatu/Kedua/Ketiga*)

Yang terhormat,
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu
Kabupaten Serdang Bedagai


Dengan hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini,
Nama Lengkap 		: ...............................................................................
Tempat, tanggal lahir 		: ...............................................................................
Alamat Rumah 			: ...............................................................................
Telepon 			: ...............................................................................
Nomor Handphone		: ...............................................................................
E-mail 				: ...............................................................................
No. STRTTK			: ...............................................................................
Masa berlaku STRTTK sampai 	: ........................................... 
Pendidikan terakhir 		: ...............................................................................

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Surat Izin Praktik asisten  pada:
Nama Tempat Praktik		: ...............................................................................
Alamat 				: ...............................................................................
Waktu Praktik**) : Hari 	: ....................
 Jam : .................... s.d. ....................

Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan :
1. Surat permohonan bermaterai Rp. 10.000 (sepuluh ribu rupiah);
2. Fotokopi KTP ;
3. Pas foto berwarna ukuran 3 x 4cm dan 4x6 (2 lembar);  
4. Asli Surat Rekomendasi dari Dinas Kesehatan;
5. Fotokopi Surat Tanda Registrasi Tenaga Teknis Kefarmasian (STRTTK) yang dilegalisir oleh Dinas Kesehatan Provinsi;
6. Surat pernyataan mempunyai tempat praktek profesi atau surat keterangan Dari Pimpinan fasilitas pelayanan Kefarmasian Atau Dari Pimpinan fasilitas produksi atau distribusi/penyaluran;
7. Asli Surat rekomendasi profesi 
8. Surat Kuasa bermaterai Rp 10.000,- (enam ribu rupiah)dan fotokopi KTP apabila pengurusan diwakilkan.

Demikian, atas perhatian dan perkenannya kami ucapkan terima kasih.


          Pemohon,



Materai
@10.000



(………………………………….……………….…..)


SURAT PERNYATAAN PIMPINAN TEMPAT/FASILITAS KEFARMASIAN

Yang bertandatangan di bawah ini , 
Nama Lengkap			 : ............................................................................... 
Jabatan 			: ............................................................................... 
Nama Fasilitas Kefarmasian	: ............................................................................... 
Alamat Fasilitas Kefarmasian 	: ............................................................................... 
Telepon 			: ............................................................................... 
Nomor Handphone 		: ............................................................................... 
E-mail 				: ............................................................................... 

Dengan ini menerangkan bahwa saya bersedia menerima : 
Nama Lengkap 			: ............................................................................... 
Tempat, tanggal lahir		: ............................................................................... 
Alamat Rumah 			: ............................................................................... 
Nomor Handphone 		: ............................................................................... 
E-mail 				: ............................................................................... 
No. STRTTK 			: ............................................................................... 
Masa berlaku STRTTK sampai 	: ............................................
untuk bekerja sebagai Tenaga Teknis Kefarmasian di Fasilitas yang saya pimpin. 

[bookmark: _GoBack]Demikian Surat Keterangan ini dibuat dengan sebenarnya sebagai kelengkapan persyaratan permohonan Izin Praktek Tenaga Teknis Kefarmasian.


     Yang membuat keterangan, 


  Materai
  @10.000



(………….……………….………………….…..) 
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