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                                       KOP INSTANSI


 




SURAT PERSETUJUAN ATASAN LANGSUNG
			    Nomor :  

	Yang bertanda tangan dibawah ini :

1. Nama		:  dr. H. R. Sunarko Slamet, M.Sc
2. N I P		:  19730808 200604 1 013
3. Jabatan		:  Kepala UPTD Puskesmas Petanahan
4. Instansi		:  Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen
          Memberi persetujuan / Izin dan tidak berkeberatan apabila :

1. Nama		:   Wasikin, A.Md.KG
2. N I P		:   19700805 199003 1 004
3. Jabatan		:   Perawat Gigi / Terapis Gigi dan Mulut
4. Instansi		:   UPTD Puskesmas Petanahan
 
        Untuk mengajukan Permohonan Surat Izin Praktek .................................................................
          pada hari / jam ................................................. di ..............................................................

	Demikian untuk menjadikan peiksa dan guna seperlunya

							   
							   Kebumen,                                 .
						               Kepala .......................................



							    .................................................					                                                    N I P : 










