BIODATA TUKANG GIGI
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor : 39 Tahun 2014 tentang Pembinaan, Pengawasan dan Perizinan, Pekerjaan Tukang gigi dengan ini saya yang bertanda tangan di bawah ini menyampaikan keterangan-keteragan sebagai berikut :

1. Nama                                :
.....................................................................................  
2. Jenis Kelamin                    :  
.....................................................................................
3. Tanggal Lahir                    :
.....................................................................................
4. Tempat Lahir                     :
.....................................................................................
5. Agama                              :
.....................................................................................
6. Kewarganegaraan              :
.....................................................................................
7. Pekerjaan                          :
.....................................................................................
8. Pendidikan/Pelatihan          :
.....................................................................................
9. Alamat                              :
.....................................................................................
10. Tempat / Alamat Pekerjaan : 
.....................................................................................
11. Pengalaman Pekerjaan        :
.....................................................................................
12. Dalam melakukan pekerjaan, saya :
a. Menggunakan tempat / bangunan : .........................................................................
...........................................................................................................................

b. Menggunakan peralatan : ......................................................................................
...........................................................................................................................

c. Menggunakan bahan pembuatan gigi : ...................................................................
...........................................................................................................................

d. Keadaan sanitasi : ................................................................................................
...........................................................................................................................
13. Selama menjalankan pekerjaan saya sudah mendapat surat keterangan / izin dari : 
Nama Instansi / nomor dan tanggal (sebutkan)

a. Dinas Kesehatan;

Nomor/Tgl : ........................................................................................................

b. Dinas Perindustrian;

Nomor/Tgl : ........................................................................................................

c. Kelurahan atau instansi lain

Nomor/Tgl : ........................................................................................................

d. Tidak ada
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenar-benarnya.






























      





   .....................................









(  ...........................................  )

Keterangan: 
1. Nomor 12 supaya diuraikan secara terperinci dan sejelas-jelasnya pada kertas tersendiri. 

2. Coret yang tidak perlu. 
3. Jika menggunakan bahan dan alat, supaya disebut satu per satu nama alatnya dan dijelaskan cara pemakaiannya (bilaperlu pada kertas tersendiri). 
4. Tuliskan nomor dan tanggal surat! keterangan lain-lain serta lampirkan fotokopinya. 
Hal: Permohonan Pendaftaran Izin Tukang Gigi 
Yang terhormat, 

Kepala DPMPTSP Kota Denpasar
   di Denpasar 
Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama Lengkap 

: ……………………………………...................................... 

Alamat (tempat tinggal) 
: ………………..…………………….................................... 

Alamat tempat menjalankan pekerjaan : …………………….………………....................... 

Tempat/ tanggal lahir 

: ……………………………………...................................... 

Nomor KTP 


: ……………………………………...................................... 

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Izin Tukang Gigi, sebagai bahan pertimbangan terlampir: 

1. KTP atau Surat Keterangan Domisili

2. Biodata Tukang Gigi

3. Surat Keterangan Sehat dari Dokter Pemerintah yang memiliki SIP

4. Surat pernyataan memiliki tempat praktik

5. Surat keterangan kepala desa/lurah tempat melakukan pekerjaan sebagai Tukang Gigi

6. Surat rekomendasi dari organisasi Tukang Gigi setempat yang diakui oleh Pemerintah

7. Denah Lokasi Tempat Usaha
Demikian kami sampaikan, atas perhatian Bapak/lbu diucapkan terima kasih . 

.............................. , ……………………….. 

                                                                         (  ………………………......... )
