IKATAN DOKTER INDONESIA

CABANG JAKARTA TIMUR

JI. Condet Raya No. 9E RT. 005 RW. 003 Kelurahan Balekambang, Kecamatan Kramat Jati, Jakarta Timur
Telp/Fax : 02187799687 - Hp/WA : 081286881521 - email : idi.jaktim@yahoo.com - Web : www.idijaktim.com

Tanda Terima Berkas Permohonan Pembuatan KTA IDI

Nama :
No. KTA IDI [ ]Lama: [ ]Baru
Kelengkapan berkas |:| Pas Photo 2 x 3 = 2 (dua) lembar
[ ] Foto Copy KTP
|:| Foto Copy KTA Lama
|:| Foto Copy ljazah Dokter Umum yang dilegalisir
|:| Foto Copy ljazah Dokter Spesialis yang dilegalisir
|:| Foto Copy STR
[ ] Foto Copy SIP
[ ] Menunjukkan ljazah asli
|:| Surat Mutasi/Pindah Keanggotaan
Biaya : Rp. luran Tahun s/d

Jakarta,
Yang menerima berkas



mailto:idi.jaktim@yahoo.com

IKATAN DOKTER INDONESIA

CABANG KODYA/KABUPATEN JAKARTA TIMUR

Wilayah JAKARTA TIMUR

JI. Condet Raya No. 9E , Balekambang, Kramatjati Tlp/fax.87799687, Telp. 70738255

JAKARTA TIMUR

FORMULIR PENDAFTARAN ANGGOTA BARU/DAFTAR ULANG/MUTASI *)

Dengan hormat,

Bersama ini saya mengajukan permohonan mendaftar baru/daftar ulang/mutasi*) sebagai anggota IDI dan saya bersedia

[FORMULIR

(IS DENGAN HURUF BALOK)

mentaati AD/ART IDI dan ketentuan-ketentuan organisasi IDI Adapun data-data mengenai diri saya shb:

1 Nama (dengan gelar)

2 Warga Negara
Agama

4 Tempat lahir &
Tanggal Lahir

5 Alamat Rumah

Kelurahan
Kecamatan
Kab./Kota
Kode Pos
6 Alamat Kantor
Kelurahan
Kab./Kota
Kode Pos
7 Jabatan di Kantor
8  Guru Besar/Prof
9 Nomor S.T.R
Masa Berlaku S.T.R s.d

Kompetensi

Pendidikan Dokter Umum
10 Nama Universitas
Nomor ljazah

Tanggal ljazah
Pendidikan Dokter Spesialis

11 Nama Universitas
Nomor ljazah

Tanggal ljazah
Pendidikan Doktor

12 Nama Universitas
Nomor ljazah

Tanggal ljazah
Data Kontak

13 No. Handphone
14 Alamat Email*)
15 NPA DI
Hormat Saya

|
| | | Jenis Kelamin: Wanita
|
|

Telepon

|Kecamatan | | |

|Te|epon| | | |

:Ya Tidak

Gelar Akademik Tertinggi
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Contoh : Kompetensi : Dokter Umum || Dokter Spesialis ............. (Lihat di STR)*

Mengetahui/Menyetujui Mengetahui/Menyetujui
Pengurus IDI Cabang Pengurus Besar IDI

) ( ) )

2X3
Photo

2X3
Photo




