PERSYARATAN SURAT IZIN PRAKTIK ( SIP)

PERAWAT

LAMPIRKAN KELENGKPAN BERKAS SEBAGAI BERIKUT :

No oA~ ®

SURAT PERMOHONAN

SURAT REKOMENDAS| DARI PERSATUAN PERAWAT
NASIONAL INDONESIA ( PPNI)

SURAT REKOMENDAS| DARI DINAS KESEHATAN
FOTO COPY KTP

FOTO COPY STR

FOTO COPY IJAZAH

SURAT REKOMENDASI INSTANSI TEMPAT PRAKTIK

TERIMA KASIH



