
SURAT PERMOHONAN IZIN PRAKTIK TENAGA GIZI 
 

Perihal :  Permohonan Surat Izin Praktik Tenaga Gizi  
Lampiran : 1 (satu) bendel 
 
Kepada Yth 
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Kabupaten Bantul 
Di Bantul 
 
Dengan hormat, 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini, 

 
Nama Lengkap : .............................................................................. 

Alamat KTP  : .............................................................................. 

Alamat Domisili : ………………………………………………………………… 

Tempat, Tgl lahir : .............................................................................. 

Jenis Kelamin  : ………………………………………………………………… 

Tahun Lulusan : ………………………………………………………………… 

Nomor STRGz  : ................................berlaku s.d. ........................... 

Nomor Telepon (SMS): .............................................................................. 

Alamat Email  : .............................................................................. 

  
Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Surat Izin Praktik 

Tenaga Gizi (SIPTGz) pada : 
 
Nama Fasilitas  :………………………………………………………………. 

Alamat Praktik  : ........................................................................... 

Nomor Telepon  : ........................................................................... 

 
Sebagai bahan pertimbangan bersama ini dilampirkan  : 

1. fotokopi Kartu Tanda Penduduk (KTP) pemohon yang masih berlaku; 
2. surat pernyataan domisili bermaterai yang disahkan oleh desa setempat (bagi yang 

alamat KTP tidak sesuai dengan alamat tempat tinggal); 
3. fotokopi ijazah yang dilegalisir; 
4. fotokopi STRGz yang masih berlaku; 
5. surat keterangan sehat dari dokter yang memiliki Surat Izin Praktik; 
6. surat pernyataan memiliki tempat kerja di fasilitas pelayanan kesehatan atau 

tempat praktik pelayanan gizi secara mandiri: 
7. Softcopy foto terbaru ukuran 4 x 6 berlatar belakang merah (dalam format jpeg); 
8. rekomendasi dari organisasi profesi (PERSAGI) setempat;  
9. rekomendasi dari Dinas Kesehatan (dari Dinas Kesehatan terkirim langsung ke 

DPMPT); dan 
10. fotokopi SIPTGz pertama/kedua (untuk permohonan SIPTGz yang kedua/ketiga). 
 

Demikian permohonan ini disampaikan, atas terkabulnya permohonan ini diucapkan 
terima kasih. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   Bantul, ......................20.. 
Pemohon 

 
 
 
 

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


