" DPMELE @ SAKPORE

PANDUAN PERMOHONAN [ZIN MELALUI
APLIKASI NEW SAKPORE

Contoh Permohonan : SIP PERAWAT




Langkah-langkah Permohonan lzin di Aplikasi SAKPORE

Kunjungi https://sakpore.pekalongankota.go.id
Pilih Menu Login

_ogin menggunakan username dan password yang telah diberika
Klik tombol Ajukan Permohonan |zin

Pilih jenis perizinan yang ingin diajukan

Klik tombol Ajukan lzin Ini

Pilih Jenis Permohonan (Baru atau perpanjangan)

_engkapi formulir identias diri

9. Lengkapi formulir data detail permohonan

10. Upload dokumen persyaratan

11. Kirim Permohonan

NSO AW




1. Kunjungi https://sakpore.pekalongankota.go.id

% SAKPORE | DPM-PTSF

C @ Il (= pekalongankota.go.id

@SAKPORE Home lzin Online Pengaduan SKM Tracking Validasi~ Peta~ Tentang Aplikasi

NEW SAKPORE

Sistem ApliKasi Perizinan Online Ringkas & Ekonomis

Daftarkan diri anda di SAKPORE dan ajukan permohonan izin anda secara mandiri
tanpa melalui biro jasa / calo !

< Ajukan Permohonan & Daftar Sekarang

Selamat datang di Aplikasi Perizinan Online,
jika Anda memerlukan bantuan, cukup balas
pesan ini, kami online dan siap membantu.
Jika kami tidak merespon, mohon untuk
chatting via WA ke nomor 0857 1301 2755

9 Helpdesk 3 Menit lalu

Online




2. Pilih Menu Login

% SAKPORE | DPM-PTSF

C @ Il (= pekalongankota.go.id

@SAKPORE Home lzin Online Pengaduan SKM Tracking Validasi

NEW SAKPORE

Sistem ApliKasi Perizinan Online Ringkas & Ekonomis

Daftarkan diri anda di SAKPORE dan ajukan permohonan izin anda secara mandiri
tanpa melalui biro jasa / calo !

< Ajukan Permohonan & Daftar Sekarang

Selamat datang di Aplikasi Perizinan Online,
jika Anda memerlukan bantuan, cukup balas
pesan ini, kami online dan siap membantu.
Jika kami tidak merespon, mohon untuk
chatting via WA ke nomor 0857 1301 2755

9 Helpdesk 3 Menit lalu

Online




3. Login menggunakan username dan password yang telah diberikan

@SAKPORE Home Izin Online Pengaduan SKM Tracking Validasi ~ Peta ~ Tentang Aplikasi

Login

Home / Login 1. Masukan username atau email

yang terdaftar

2. Masukan password yang benar

bcdilliod ﬁi 3. Klik Checkbox I’m not a robot
Password 4. Klik Tombol Login

Isi Password... “Z
D I'm not a robot 3
1eCAPTCHA
Privacy - Terms

Butuh Bantuan?’y

Chat Help Desk Belum punya akun? Silahkan melakukan pendaftaran di
Sekarang sini

e Lupa password? Silahkan minta password baru di sini




4. Klik tombol AJUKAN PEMROHONAN IZIN

@SAKPORE ODASHBOARD WIPENGAJUANIZN AL MOH.v A& @

® DASHBOARD

— 4 AJUKAN PERMOHONAN IZIN

E Izin Dalam Proses ¢ Izin Diterima
1 | 0

P |zin Ditolak
X

1

r ;\
Butuh Bantuan?”’ Q v | @ s
Chat Help Desk | et ’
Sekarang | & 0285 432086 X oss@pekalongankota.go.id
DPMPTSP Kota Pekalongan © 2017-2022

Online




O. Pilih jenis perizinan yang ingin diajukan

Daftar Perizinan

SIP

SURAT IZIN PRAKTIK BIDAN (SIP BIDAN) 1 Cari jenis izin yang akan diajukan

SURAT IZIN PRAKTIK PERAWAT (SIP PERAWAT)

SURAT 1ZIN PRAKTIK TERAPIS GIGI DAN MULUT (SIPTGM) 2 . Kl | k Je n |S |Z| n yan g a ka n d |aJ u ka n
SURAT IZIN PRAKTIK APOTEKER (SIPA)

SURAT IZIN PRAKTIK TENAGA KEFARMASIAN (SIPTTK)

SURAT IZIN PRAKTIK AHLI TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIK (SIP-ATLM)
SURAT IZIN PRAKTIK RADIOGRAFER (SIPR)

SURAT IZIN PRAKTIK PEREKAM MEDIS (SIP-PM)

SURAT IZIN PRAKTIK PSIKOLOGI KLINIS (SIP-PK)

SURAT IZIN PRAKTIK ELEKTROMEDIS (SIP-E)

SURAT IZIN PRAKTIK REFRAKSIONIS OPTISIEN (SIP-RO)

SURAT IZIN PRAKTIK OKUPASI TERAPIS (SIP-OT)

-

SURAT IZIN PRAKTIK TENAGA TEKNIS PELAYAAN DARAH (SIP-TTPD)

Chat Help Desk
| Sekarang |
‘—u\./— SURAT IZIN PRAKTIK TERAPIS WICARA (SIP-TW)

Butuh Bantuan?T"

Online SURAT IZIN PRAKTIK AKUPUNTUR TERAPIS (SIP-AT)




Persyaratan =~ Dasar Hukum Mekanisme Pelayanan  Biaya Ketik nama izin di sini..

Syarat Permohonan Baru : Surat Izin Praktik Perawat (SIP Perawat)
NO Persyaratan
KKPR Non Berusaha (KKPR Non

1 Scanan KTP Pemohon Berusaha)

6. Klik tombol AJUKAN IZIN INI
@SAKPORE Home Izin Online Pengaduan SKM Tracking Validasi ~ Peta ~ Tentang Aplikasi (ERNCISR:IN

2 Surat Pernyataan Pemohon (Download contoh) Izin Reklame Tetap (Reklame Tetap)

3 Scanan ljazah Asli
Surat Izin Praktik Bidan (SIP Bidan)

4 Scanan Surat Keterangan sehat dari dokter

Sertifikasi Penyuluhan Keamanan Pangan
5 Pas foto berwarna terbaru ukuran 4X6 cm berlatar belakang merah format JPG atau

(SPKP)
PNG
6 Surat rekomendasi dari organisasi profesi Izin Optik (Optik)
7 Surat Pernyataan Kesanggupan Pengelolaan dan Pemantauan Lingkungan Hidup Sertifikasi Hygiene Sanitasi Pangan
(SPPL) yang telah disahkan oleh Dinas Lingkungan Hidup (DLH) bagi yang praktik (SHSP)
mandiri.

Izin Pendirian RPH Dan Usaha

Lanan SIP asli yang pertama untuk pengajuan SIP Kedua Feniclongeet Fiewen: [Pereiin HEY Dexi

Butuh Bantuan?
Chat Help Desk PH
Sekarang rat Pernyataan Mempunyai Tempat Praktek )

=]
_ri Pimpinan Faskes Izin Usaha Pengolahan Hasil Perikanan T
(Penaolahan Ikan)




/. Pilih Jenis Permohonan (Baru atau perpanjangan)

@ SAKPORE ODASHBOARD EIPENGAJUANIZIN & MOH.v 8@

A& Permohonan

P& Permohonan

TAHAP 1 TAHAP 2 TAHAP 3 TAHAP 4 TAHAP 5

JENIS PENGAJUAN

1. Pilih Jenis
Permohonan Izin

(Baru atau

Permohonan lzin : o Baru _I
O Perpanjangan Perpa njangan)

T > 2. Klik tombol LANJUT

‘Butuh Bant‘uan?"jI = TERDAFTAR
Chat Help Desk ( NOMOR: 390

Sekarang
. 3

& 0285 432086 X oss@pekalongankota.go.id
DPMPTSP Kota Pekalongan © 2017-2022
Online




8. Lengkapi formulir identitas diri

% Permohonan
TAHAP 2 TAHAP 3 TAHAP 4 TAHAP 5
NIK

1000000000000002

NIK : Diisi Nomor Induk Kependudukan sesuai KTP
Nama : Diisi seusai KTP
Jenis Kelamin : Diisi sesuai KTP
Pekerjaan : Diisi sesuai pekerjaan saat ini
Tempat Lahir : Diisi sesuai KTP
Tanggal Lahir : Diisi sesuai KTP
Agama : Diisi sesuai KTP
Pendidikan Terakhir : Diisi susuai pendidikan terakhir
Alamat : Diisi sesuai KTP tanpa Kelurahan,
Kecamatan, Kab/Kota
B - , 10. Provinsi : Diisi seusai KTP
' 11. Kab./Kota : Diisi Sesuai KTP
- | 12. Kecamatan : Diisi sesuai KTP
13. Kelurahan : Diisi sesuai KTP
14. Kode POS : Diisi dengan 5 digit kode POS
15. No. HP : Diisi dengan nomor HP (diusahakan sudah
terdaftar dengan whatsapp)

— - 16. No. Telp : Dlisi dengan nomor telpon

aaaaa MOH. YASKURUN [TEST - SIP AKM]
Pria
PELAJAR/MAHASISWA
PEKALONGAN

10-07-2022

©o0 N>R WON =

lllllll

40001

083861751530

083861751530




9. Lengkapi formulir data detail permohonan

P Permohonan
TAHAP 1 TAHAP 2 TAHAP 3 TAHAP & TAHAP 5
DATA DETAIL SURAT [ZIN PRAKTIK PERAWAT

L IDENTITAS FASILITAS KESEHATAN (TEMPAT PRAKTEK) -

= C RESET
Nama Tempat Praktik

Alamat Tempat

Prakiik

I : Pada tahap 3 akan tampil formulir data detail
permohonan sesuai dengan jenis izin yang dipilih.

1L IDENTITAS PEMOHON

" Formulir harus diisi dengan lengkap dan benar.

' Nama MOH. YASKURUN [TEST - SIP AKM]

Temgat Lahir PEKALONGAN

Tanggal Lahir 2022-07-10
Janis Kelamin Pria
Gelas D
Gelas Belakang
Alamat Lengkap KEMUNING RT07/AW2 KEL. KEMUNING KEC. AMPELGADING KABUPATEN PEMALANG
No. HP 083861751530

E-mai oss-bald1@runweb.id

Pandsdikan T

Il DATA DETAIL PERMOHONAN =

No. STR

Masa Berlaku STR

ampa

e

< SEBELUMNYA M SiMPAN LANJUT >




O.a. Formulir Identitas Fasilitas Kesehatan (Tempat Praktik)

DATA DETAIL SURAT IZIN PRAKTIK PERAWAT

I. IDENTITAS FASILITAS KESEHATAN (TEMPAT PRAKTEK)

Nama Tempat Praktik

Alamat Tempat
Praktik

Kecamatan

Kelurahan

No Telp

Email

C RESET

o

. Nama Tempat Praktik : diisi dengan nama

tempat praktik (contoh: RSUD Bendan)

. Alamat Tempat Praktik : diisi dengan

alamat tempat praktik

Kecamatan : Diisi kecamatan tempat
praktik

Kelurahan : Diisi kelurahan tempat praktik
No. telp. : diisi nomor telpon tempat praktik
Email : diisi alamat email tempat praktik



9.b. Formulir Identitas Pemohon

Il. IDENTITAS PEMOHON -

e *1000000000000002
1. NIK : terisi otomatis
Nama * MOH. YASKURUN [TEST - SIP AKM] 2 Nama : terisi OtOmatiS
Tempat Lahir © PEKALONGAN 3. Tempat Lahir : terisi otomatis
—pers umsrt 4. Tanggal Lahir : terisi otomatis
5. Jenis Kelamin : terisi otomatis
R e ) 6. Gelar Depan : Diisi jika memiliki gelar depan

Gelar Depan r (contoh: Dr)

7. Gelar Belakang : Diisi jika memiliki gelar
belakang (contoh: S.Farm)

. Alamat lengkap : terisi otomatis

9. Nomor HP : terisi otomatis

10.Email : terisi otomatis

' oss-rba01@runweb.id 11.Pendidikan Terakhir : diisi pendidikan terakhir

12.Tahun Lulus : diisi tahun lulus pendidikan terakhir

Gelar Belakang

Alamat Lengkap © KEMUNING RT07/RW2 KEL. KEMUNING KEC. AMPELGADING 8
KABUPATEN PEMALANG

No. HP © 083861751530

E-mail

Pendidikan Terakhir

Tahun Lulus



O.c. Data Detail Permohonan

lll. DATA DETAIL PERMOHONAN

. Nomor STR : diisi nomor STR yang ma

No. STR

Masa Berlaku STR

Sampa

No. Rekomendasi dari

Oraganisasi Profesi

Tanggal
Rekomendasi

Organisasi Profesi

Permohonan SIP Ke- 1

. Masa berlaku STR : diisi tanggal masa

Jenis SIP

berlaku

berlaku STR

. No. Rekomendasi dari Oraganisasi Profesi :

diisi dengan nomor surat rekomendasi dari
organisasi profesi

. Tanggal Rekomendasi Organisasi Profesi :

diisi dengan tanggal surat rekomendasi dari
organisasi profesi

. Permohonan SIP Ke- : diisi sesuai

permohonan SIP ke berapa (1,2,3)

. Jenis SIP : pilih sementara atau umum.

« Sementara : berlaku selama 6 bulan
(diperuntukan bagi yang STRnya masih
dalam proses pengurusan)

 Umum : berlaku sesuai dengan masa
berlaku STR



10. Upload Dokumen Persyaratan

P Permohonan
1. Upload semua dokumen yang

ST dipersyaratkan
e 2. Kilik tombol lanjut untuk ke tahap
e selanjutnya

TAHAP 5

1. Scanan KTP Pemohon

Tipe File : png/PNGIJPGjpg/JPEG|jpeg, Size Maksimal : 2000Kb

2. Surat Pernyataan Pemohon (Download contoh)
Tipe File - pdfiPDFipnglPNG/JPG|ipglJPEG|jpeg, Size Maksimal - 15000Kb

3. Scanan ljazah Asli

Tipe File ; pafiPDFipnglPNG/JPG jpghJPEGIjpeg, Size Maksimal : 15000Kb

4, Scanan Surat Keterangan sehat dari dokter ® UPLOAD

Tipe File : pdfiPDFipng/PNGIJPG|ipglJPEG|jpeg. Size Maksimal : 15000Kb
5. Pas foto berwarna terbaru ukuran 4X6 cm berlatar belakang merah format JPG atau PNG ® UPLOAD

Tipe File : png/PNG|JPG|jpg/JPEG|jpeg, Size Maksimal : 2000Kb

6. Surat rekomendasi dari organisasi profesi 1 ® UPLOAD

Tipe File : pafiPDFipngIPNGIJPG ipgl PEG jpeg, Size Maksimal : 15000Kb

7. Surat Pernyataan Kesanggupan Peng 1 dan P Lingkungan Hidup (SPPL) yang telah disah

® UPLOAD
bagi yang praktik mandiri.
Tipe File : pafiPDFipngIPNGIJPGigiJPEGIjpeg, Size Maksimal : 15000Kb

8. Scanan SIP asli yang pertama untuk pengajuan SIP Kedua ® UPLOAD

Tipe File : pafiPDFipnglPNGIJPGipghJPEGIjpeg, Size Maksimal : 15000Kb

H 9. surat Pernyataan Mempunyai Tempat Praktek ® UPLOAD

Tipe File : pdfiPDFipng/PNGIJPG|ipglJPEGljpeg. Size Maksimal : 15000Kb
10. Surat Keterangan dari Pimpinan Faskes ® UPLOAD

Tipe File : pdfiPDFipnglPNG|JPGipglJPEGIjpeg, Size Maksimal : 15000Kb

11. Scanan STR asli yang masih berlaku atau surat rekomendasi sedang mengurus STR dari organisasi profesi (bagi pemohon Sl ® UPLOAD

Tipe File : paflPDFipng|PNGIJPGipglPEGIjpeg, Size Maksimal  15000Kb




11.a Kirim Permohonan

@) SAKPORE QOASHBOARD MIPENGANANEZIN R MOHv 4@

A&  Permohonan

‘ 1. Pilih metode pengiriman:
P Permohonan

| » Diambil sendiri (dikantor DPMPTSP)
+ Dikirim via POS (gratis biaya pengiriman)

ot e o K via Pos, maka A
Konfirmasi Alamat Pengiriman Surat . .
melengkapi alamat pengiriman surat.
Metode Pengiriman : O Diambil Sendiri (di DPMPTSP Kota Pekalongan) ﬁ 1
Dikirim via POS (Gratis biaya pengiriman)
2 B 2. Centang Pernyataan

D DenH 2 ja input pada permohonan izin ini adalah benar dan valid. Saya bersedia menerima sanksi sesuai dengan ketentuan 3 " KI I k to m bOI KI RI M P E R M O H O NAN

peratura{perundang-un g saya kirim tidak benar dan tidak valid.

Sebelum Anda mengklik tombol "Kirim Permohonan” pastikan data yang diinput pada tahap sebelumnya sudah benar. Karena data yang sudah diajukan tidak bisa
dirubah kembali.

{ SEBELUMNYA ‘ A KIRIM PERMOHONAN ﬁ 3




11.b Konfirmasi Kirim Permohonan

Pastikan data dan dokumen yang diisi di tahap
sebelumnya sudah lengkap dan benar.

Klik tombol “Ya, Kirim” untuk mengirim
permohonan

Apakah Anda yakin akan
mengirim permohonan ini?

Data tidak bisa dirubah jika permohonan sudah di kirim.
Pastikan data yang Anda input pada tahap sebelumnya sudah
benar.




11.c Permohonan Berhasil dikirim

@ SAKPORE 2Q | =

o Notif SAKPORE

sakpore.pekalongankota.go.id

Permohonan berhasil dikirim dan
pemohon akan mendapatkan
notifikasi melalui whatsapp dan
email.

P& Permohonan

Notifikasi SAKPORE

Permohonan lzin Berhasil dikirim.

Dokumen akan diproses oleh tim DPM-PTSP Kota Pekalogan. System akan

mengkonfirmasi proses perizinan selesai ke nomor hp dan email Anda.

Permohonan izin online berhasil dikirim

ID : 01657760429060854300

Jenis Izin : SIP Perawat (Baru)

Nama : MOH. YASKURUN [TEST - SIP PERAWAT] . g . -

Tgl Permohonan : 14/07/2022 02:04:04 WIB NOtlf' kaSl ber|S| dOkU men tanda

Waktu SOP : 5 Hari Kerja . .
Tgl Maksimal Selesai : 21/07/2022 16:00:00 WIB tenma pendaftaran dan Ilnk

Tanda Terima Pendaftaran : UntUk melacak Status pI’OSGS
A perizinan.

m

& 0285 432086 X oss@pekalongankota.go.id

Butuh Bantuan?’ DPMPTSP Kota Pekalongan © 2017-2022

Chat Help Desk
Sekarang

Tracking proses perizinan melalui link berikut ini :

Pesan dikirim secara otomatis oleh sistem




