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Pemerintah Kota Banjar / Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu

Pintu
Surat 1zin Praktik Terapis Gigi dan Mulut
No. SK :
Per syar atan

1. Formulir Pemenuhan Komitmen.

Fotocopy ijazah yang dilegalisasi.

Fotocopy STRTGM.

Surat keterangan sehat dari dokter yang memiliki Surat Izin Praktik.
Surat pernyataan memiliki tempat praktik di fasilitas pelayanan.

Pas foto terbaru dan berwarna dengan ukuran 4x6 sebanyak 3 (tiga) lembar.
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Rekomendasi dari Organisasi Profesi.

Sistem, M ekanisme dan Prosedur

1. Pemohon Mendaftar & Memenuhi Komitmen ke DPMPTSP Kota Banjar

DPMPTSP Melakukan Evaluasi/Pemeriksaan terhadap Dokumen Pemenuhan Komitmen
DPMPTSP Melakukan Koordinasi dengan OPD Teknis terkait.

OPD Teknis mengkaji dan memberikan Pertimbangan Teknis.

DPMPTSP Menerbitkan/Menolak Izin.
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Pemohon Menerima Surat Izin/Surat Penolakan.

Waktu Penyelesaian

12 Hari kerja
OPD Teknis : 7 Hari kerja

DPMPTSP : 5 Hari kerja

Biaya/ Tarif

| Tidak dipungut biaya
I Produk Pelayanan

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Jumat, 05 Jul 2024 pukul 15:26. Klik di sini untuk melihat halaman asli.
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Pemerintah Kota Banjar / Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu

Pintu
1. Surat Izin Praktik Terapis Gigi dan Mulut

Pengaduan Layanan
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