
SURAT PERMOHONAN IZIN PELAYANAN PERKAWINAN TERNAK 

 

 

 

Kepada Yth.  

Bupati/ c.q. Kepala DPMPTSP Kabupaten Purworejo  

di  

Tempat  

 

 

 

Dengan hormat,  

Yang bertanda tangan di bawah ini:  

1. Nama Lengkap  : ............................................................................. 

2. Alamat   : ............................................................................. 

3. Tempat/Tanggal Lahir : ............................................................................. 

4. Telp./HP   : ............................................................................. 

5. Pendidikan    : .............................................................................. 

6. Tahun Lulus   : .............................................................................. 

Dengan ini mengajukan untuk mendapatkan izin Pelayanan Perkawinan Ternak 

sebagai Inseminator/Petugas Transfer Embrio/Pemeriksa Kebuntingan*) sesuai 

wilayah kegiatan pelayanan.  

Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan:  

I. Inseminator*)  

a) Fotokopi ijazah pendidikan bidang peternakan/paling rendah Sekolah 

Menengah Atas (SMA) atau sederajat *);  

b) Sertifikat pelatihan Inseminasi Buatan yang diterbitkan oleh Lembaga 

Pelatihan;  

c) Sertifikat kompetensi Inseminasi Buatan yang diterbitkan oleh lembaga 

sertifikasi profesi;  

d) Surat rekomendasi melaksanakan pelayanan Inseminasi Buatan yang 

diterbitkan oleh Dinas Daerah Kabupaten/Kota;  

e) Kartu anggota asosiasi atau surat keterangan sebagai anggota asosiasi; dan  

f) Surat pernyataan memiliki sarana, alat dan bahan untuk melakukan 

pelayanan Inseminasi Buatan.  

 

II. Petugas Transfer Embrio*)  

a) Fotokopi ijazah pendidikan paling rendah diploma III bidang 

peternakan/kesehatan hewan*);  

b) Sertifikat pelatihan Inseminasi Buatan, Pemeriksaan Kebuntingan, dan 

Transfer Embrio yang diterbitkan oleh Lembaga Pelatihan;  

c) Sertifikat kompetensi Transfer Embrio yang diterbitkan oleh lembaga 

sertifikasi profesi;  

d) Surat rekomendasi melaksanakan pelayanan Transfer Embrio yang 

diterbitkan oleh Dinas Daerah Kabupaten/Kota;  

e) Kartu anggota asosiasi atau surat keterangan sebagai anggota asosiasi; dan  

f) Surat pernyataan memiliki sarana, alat dan bahan untuk melakukan 

pelayanan Transfer Embrio.  

 

 



III. Pemeriksa Kebuntingan*)  

a) Fotokopi ijazah pendidikan bidang peternakan/ paling rendah Sekolah 

Menengah Atas (SMA) atau sederajat *);  

b) Sertifikat pelatihan Inseminasi Buatan dan Pemeriksaan Kebuntingan yang 

diterbitkan oleh Lembaga Pelatihan;  

c) Sertifikat kompetensi Pemeriksaan Kebuntingan yang diterbitkan oleh 

lembaga sertifikasi profesi;  

d) Surat rekomendasi melaksanakan pelayanan Pemeriksaan Kebuntingan 

yang diterbitkan oleh Dinas Daerah Kabupaten/Kota;  

e) Kartu anggota asosiasi atau surat keterangan sebagai anggota asosiasi; dan  

f) Surat pernyataan memiliki sarana untuk melakukan pelayanan Pemeriksaan 

Kebuntingan.  

 

Saya menyatakan bahwa permohonan ini dibuat dengan benar dan bertanggung 

jawab secara hukum atas:  

a) keaslian seluruh dokumen yang disampaikan; dan  

b) kesesuaian seluruh fotokopi data yang disampaikan dengan dokumen aslinya.  

 

Demikian permohonan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.  

 

 

 ………………, ……………………………… 
 
 
 
 
 
 
       …………………………………… 

 

 

Keterangan:  

*) Pilih salah satu/coret yang tidak perlu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


