Form B


LEMBAR PERMOHONAN

SURAT IJIN PRAKTEK PSIKOLOGI

Yang Terhormat

Ketua Himpunan Psikologi Indonesia

Wilayah Jawa Timur

d.a Fakultas Psikologi Universitas Airlangga

Jl. Dharmawangsa Dalam  No. 4

Surabaya

Hal : Permohonan Surat Ijin Praktik Psikologi (SIPP)

Dengan hormat,

Bersama ini kami mengajukan permohonan untuk dapat memperoleh Surat Ijin praktik Psikologi (SIPP) sesuai dengan ketentuan yang diatur dalam 

1. Anggaran Dasar Bab lX Pasal 21 tentang Jasa dan Praktik Psikologi.

2. Anggaran Rumah Tangga Bab VIII Pasal 22 tentang Definisi dan Ijin Praktik Psikologi.

3. Ketentuan mengenai Praktik Psikologi.

Untuk itu dapat kami sampaikan informasi sebagai berikut :

1. Nama Lengkap & Gelar 
: _____________________________________________

2. Tempat / tgl. lahir 
: _____________________________________________

3. Agama 
: _____________________________________________

4. Jenis kelamin
: _____________________________________________

5. Lulusan 
: S1  __________________________________________ 



: S2  __________________________________________


: S3___________________________________________

6. Tahun masuk S1
: _____________________________________________

7. Tahun lulus S1
: _____________________________________________

8. No. KTA Himpsi 
: _____________________________________________

9. Alamat rumah 
: _____________________________________________

                                      

  ______________________Kode Pos : ______________


       Telp. (harus diisi)  : _____________________________ 



  Email (harus diisi) : _______________

10. Psikolog diperoleh dari pendidikan (pilih dan beri tanda (): 

(  ) Sistem Paket Murni

(  ) Sistem Kredit Semester plus Pelatihan Psikodiagnostika

(  ) Program S1 plus Program Profesi Psikolog

(  ) Program Magister Profesi Psikolog

Sesuai persyaratan yang tercantum dalam Ketentuan mengenai Praktik Psikologi yang diterbitkan oleh Himpunan Psikologi Indonesia surat ini kami lengkapi dengan berkas-berkas sebagai berikut :

(    ) 
Fotokopi Sertifikat Sebutan Psikolog dari Himpsi, atau pernyataan dari lembaga 


Penyelenggara pendidikan psikologi 

(    ) 
Fotokopi KTP

(    ) 
Fotokopi KTA Himpsi

(    ) 
Pasfoto warna ukuran 4x 6 sebanyak 2 lembar

(    )   Sertifikat pelatihan dan sejenisnya yang terkait

Apabila diperlukan kami bersedia menunjukkan aslinya.
Permohonan untuk memperoleh SIPP ini kami perlukan dalam pelaksanaan kegiatan kami yang melakukan praktik psikologi dalam bidang (pilih, bisa lebih dari satu, dan beri tanda () :

(    )
Psikologi Perkembangan

(    ) 
Psikologi Pendidikan

(    ) 
Psikologi Klinis

(    ) 
Psikologi Perusahaan Industri dan Organisasi

(    )   Lainnya (tuliskan) ……………………………………….…

Nama dan alamat praktik kami adalah :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fasilitas tempat praktik yang dimiliki (terutama alat tes): 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dapat kami sampaikan pula bahwa dalam melakukan praktik psikologi tersebut kami melakukannya

(   )  Sendiri

(   )  Bersama-sama dengan sejawat psikolog lainnya, yaitu

(Nama lengkap dengan gelar) :

1. ______________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________________
4. ______________________________________________________________________________
5. ______________________________________________________________________________
Adapun klien kami (mayoritas) adalah :

(    ) 
Perusahaan

(    ) 
Instansi/ lembaga Pemerintah dan Swasta

(    ) 
Orang Dewasa

(    )
Remaja

(    ) 
Anak

(    ) 
Lain-lain :


____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Kalau masih ada hal-hal yang diperlukan sehubungan dengan pengajuan permohonan untuk mendapatkan SIPP ini, kami bersedia memenuhi, sesuai dengan peraturan yang ditetapkan oleh Himpunan Psikologi Indonesia. Saya juga bersedia untuk mengikuti ujian kompetensi apabila diperlukan.

……………….., ……-……- 20

          Hormat kami,

   ___________________
