Kepada
Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal

Perihal : Permohonan Pendaftaran lzin

o dan Pelayanan Terpadu
Tukang Gigi _
Kabupaten Gunungkidul

di

Wonosari

Yang bertanda tangan dibawah ini:

nama lengkap

alamat (tempat tinggal) e

alamat tempat menjalankan pekerjaan
tempat/ tanggal lahir

nomor KTP

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Izin Tukang Gigi, sebagai

bahan pertimbangan terlampir:

a.

b
C.
d

biodata Tukang Gigi;

Izin Tukang Gigi (izin lama bila memiliki);

fotokopi Kartu Tanda Penduduk;

Surat keterangan kepala desa/lurah tempat melakukan pekerjaan sebagai
Tukang Gigi;

Surat rekomendasi dari organisasi Tukang Gigi setempat yang diakui oleh
pemerintah;

Surat keterangan sehat dari dokter Pemerintah yang memiliki Surat 1zin Praktik;
foto terbaru ukuran 4x6 cm (berwarna) sebanyak 2 (dua) lembar; dan
Rekomendasi dari Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul atau

pejabat yang ditunjuk.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian Bapak/Ibu diucapkan terima kasih .

Gunungkidul ...........ccccciiiiit



