PEMERINTAH KABUPATEN TASIKMALAYA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

DAFTAR PERSYARATAN

IZIN / NON IZIN (REKOMENDASI)
Surat Izin Praktik Dokter Gigi, Dokter Gigi Spesialis di FASYANKES

NO | PERSYARATAN

Scan Asli PDF Formulir permohonan bermeterai 10.000(silahkan download format terlampir)

Scan Asli KTP Pemohon

Scan Asli PDF NPWP

Scan Asli PDF Surat Tanda Register (STR) Dokter Gigi yang masih berlaku atau e-STR
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3.
4. | Scan Asli PDF ljazah Terakhir
5
6

Pas Foto ukuran 3 x 4 dalam bentuk PDF, sedangkan untuk upload foto pada persyaratan item
tambahan hanya menggunakan format jpg.

7. | Scan Asli PDF Surat Rekomendasi dari Kepala UPTD Puskesmas atau Direktur RSUD (bagi Dokter
yang bekerja juga di Puskesmas/RSUD/instansi pemerintah).

8. | Scan Asli PDF SK Terakhir bagi PNS atau Surat Penugasan bagi Pegawai Non PNS di Puskesmas /
RSUD. Jika tempat praktik di Klinik, silahkan upload Surat Keterangan Bekerja

9. | Scan Asli PDF SIP-Dokter Asli terdahulu (untuk perpanjangan izin). Jika bukan perpanjangan, silahkan
unggah scan KTP
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