PERMOHONAN PENGANTAR MENGIKUTI UKDI 
Kepada Yth,

Sejawat Ketua IDI Cabang Jakarta Timur

Di Jakarta 

Dengan Hormat, 
Dengan ini saya,

Nama



: 
Tempat Tanggal Lahir

: 
Jenis Kelamin


: 

Agama



: 
Alamat Rumah

: 
No. Telp/Hp


: 
Lulusan


: FK – Universitas ………………………. Tahun ………
NPA IDI


:

Nomor STR


:

Masa Berlaku STR

:
Pekerjaan


: Dokter 

Mengajukan permohonan untuk memperoleh Surat Pengantar untuk mengikuti Uji Kompetensi (UKDI) dan bahwa benar saya adalah anggota Ikatan Dokter Indonesia Cabang Jakarta Timur dan tidak pernah melakukan malpraktik kode etik kedokteran. 

Surat Keterangan tersebut sebagai persyaratan mengikuti Uji Kompetensi di Kolegium Dokter Indonesia.
Demikianlah agar maklum dan apabila ada hal-hal yang perlu diketahui akan kami kirimkan secara tersendiri.
  

      Jakarta, ........................................
      Pemohon

( …………………………. )
                                          NPA IDI : ………………….
Persyaratan :

1. Foto Copy STR Dokter Internsip
2. Foto Copy Sertifikat Kompetensi

3. Foto Copy KTA IDI

4. Pas foto ukuran 3 x 4 = 2 lembar

5. Biaya Rp. 50.000 (ditransfer ke Bank Syariah Indonesia (BSI) kode bank 451 an. IDI Cabang Jakarta Timur norek. 7771381388)
