
                      Kepada 

Perihal    : Permohonan Izin Praktik tenaga gizi  
                Nutrisionis Daftar Baru dan perpanjangan   
 

 

Lampiran         : 1 (satu) berkas 

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota 

Prabumulih 

Di   

Prabumulih 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini  

 Nama Lengkap    : ………………………………………………………………………….. 

 Alamat    : ………………………………………………………………………….. 

       ……………………………………………………………………….. 

 Tempat, tanggal  lahir  : ………………………………………………………………………….. 

 Jenis kelamin   : ………………………………………………………………………….. 

 Tahun Lulusan   : ………………………………………………………………………….. 

 No. STR   : ………………………………………………………………………….. 

 Nama Tempat Kerja  : ………………………………………………………………………….. 

 Alamat Tempat Praktik / Kerja : ………………………………………………………………………….. 

       ………………………………………………………………………….. 

 NO. Telp / HP   : ………………………………………………………………………….. 

 

Dengan  ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Surat izin Praktik (SIP)  sesuai dengan 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 26 Tahun 2013 tentang Penyelenggaraan Pekerjaan dan Praktik 

Tenaga gizi. 

Sebagai bahan pertimbangan bersama ini dilampirkan : 

1. FC. STR  yang masih berlaku dan dilegalisir 

2. FC.Ijazah legalisir 

3. Foto copy KTP Pemohon 

4. Pas Photo berwarna ukuran 4 X 6 sebanyak 3 lembar 

5. Surat Keterangan Sehat dari dokter yang mempunyai Izin praktik 

6. Surat Keterangan dari Pimpinan Sarana Kesehatan yang menyatakan tanggal mulai bekerja / Surat 

Pernyataan mempunyai tempat praktik mandiri 

7. SIP lama jika perpanjangan izin 

8. Rekomendasi Organisasi Profesi 

9. Surat Kuasa (jika berkas di urus oleh orang lain) 

 

Surat permohonan ini saya buat dengan sebenarnya, atas perhatian dan berkenannya Bapak / Ibu saya 

ucapkan terima kasih. 

 

 

Prabumulih,…………………… 

     

 Pemohon, 

 

 

       

         

        ………………………………….  

  

 

  

  



SURAT KETERANGAN BEKERJA 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama   : …………………………………………………………………………………………… 

 Alamat  : …………………………………………………………………………………………… 

    …………………………………………………………………………………………… 

 Jabatan  : ………………………………………………………………………………………….. 

Menerangkan bahwa memang benar, 

 Nama  : …………………………………………………………………………………………….. 

 Alamat  : …………………………………………………………………………………………….. 

     …………………………………………………………………………………………….. 

 No. STR : …………………………………………………………………………………………….. 

telah bekerja pada : 

 Nama Tempat : …………………………………………………………………………………………….. 

 Alamat  : …………………………………………………………………………………………….. 

     …………………………………………………………………………………………….. 

 Sejak tanggal : …………………………………………………………………………………………….. 

 

Demikian surat keterangan ini saya buat dengan sebenarnya untuk dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

             Prabumulih,   

             Pemilik Sarana Kesehatan /  

             Penanggungjawab Sarana Kesehatan 

 

 

………………………………………. 
        (Cap) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SURAT KUASA 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 
 
Nama    :  
Tempat / Tgl. Lahir : 
Pekerjaan   :  
Alamat    : 
Nomor Telp. / Hp :  
 
Dengan ini memberikan kuasa kepada : 
 
Nama    :  
Tempat / Tgl. Lahir : 
Pekerjaan   :  
Alamat    : 
Nomor Telp. / Hp :  
 
Untuk pengurusan izin : 
 
Demikian Surat kuasa ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. 
 

 
 
 
Yang diberi Kuasa 
 
 
 
 
  ……………………. 

   Prabumulih,                       2019 
 
 
 Yang memberi Kuasa 
 
 
                            Materai Rp. 6000 

 
               ………………………. 
  

 
 

 


