IZIN KERJA ASISTEN APOTEKER

Dasar Hukum : Perda Nomor 07 Tahun 2002
a) PERSYARATAN

1.
Mengisi formulir permohonan dengan materi cukup

2.
Fotocopy KTP

3.
Fotocopy surat izin Asisten  Apoteker (SLAA) yang masih belaku

4.
Foto copy Ijazah Apoteker yang disahkan pejabat berwenang

5.
Surat Keteranagn Sehat dan tidak buta warna dari dokter yang mempunyai 
SIP

6.
Foto berwarna ukuran 4x6 dua lembar

7.
Surat Keterangan dari Pimpinan sarana kefarmasian/apotek penanggung 
jawab yang menyatakan masih bekerja pada sarana  yang bersangkutan.

1) BIAYA PERIZINAN

· Subsidi Pemerintah

C.
WAKTU PENYELESAIAN

· 3 (Tiga) hari keja

