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Nomor : …………………….                                                                      			 Tanggal surat,
Lampiran : …………………….
Hal : Permohonan Penerimaan Program Fellowship Kolorektal

Kepada Yth.
Ketua Kolegium Bedah
Jl Hang Jebat III Blok F3 Kebayoran Baru, Jakarta Selatan 12120

Dengan hormat,
Dalam rangka meningkatkan mutu layanan dan memenuhi kebutuhan pelayanan di (nama rumah sakit), bersama ini kami mengajukan permohonan agar dr. (Nama Dokter), SpB dapat diterima sebagai peserta Program Fellowship Kolorektal.
Saat ini (nama rumah sakit) belum memiliki dan/atau tidak dapat memenuhi kebutuhan tenaga Dokter Spesialis Bedah Konsultan Bedah Digestif, sehingga pengembangan kompetensi melalui program fellowship menjadi sangat penting untuk pemenuhan kebutuhan pelayanan dan peningkatan kualitas layanan kepada pasien.
Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini kami lampirkan surat pernyataan dari dr. (Nama Dokter), SpB., yang menyatakan bahwa:
1. Status kepegawaian dr. (Nama Dokter), SpB. adalah (status kepegawaian: PNS/CPNS/PPPK/Kontrak/DSA) di (nama rumah sakit) terhitung mulai tanggal ………………
2. Selama (jumlah tahun, misal 3 tahun) sejak diterbitkannya Sertifikat Kompetensi Tambahan Fellowship (nama bidang), yang bersangkutan akan menggunakan sertifikat tersebut untuk bekerja di (nama rumah sakit).
3. Yang bersangkutan bersedia menerima konsekuensi pembekuan Sertifikat Kompetensi Tambahan Fellowship apabila dalam periode masa bakti yang telah ditentukan pindah dari Rumah Sakit saat ini.

Demikian permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerja sama Bapak/Ibu, diucapkan terima kasih.


Hormat kami,
(jabatan penandatangan, misalnya: Direktur Utama RS ………)
(tanda tangan & stempel/TTD elektronik bila ada)
Nama Pejabat
NIP. ……………………………

Tembusan:
1. Ketua Kolegium Kesehatan Indonesia
2. Arsip

