	BIODATA PESERTA

	NAMA PESERTA
	:
	

	JENIS KELAMIN 
	:
	

	TEMPAT  & TANGGAL LAHIR
	:
	

	PENDIDIKAN TERAKHIR
	:
	

	E-MAIL AKTIF
	:
	

	NO.HANDPHONE / WHATSAPP
	:
	

	ALAMAT PENGIRIMAN
SERTIFIKAT
	:
	

	[bookmark: _GoBack] INFORMASI PERUSAHAAN PESERTA 

	NAMA PERUSAHAAN
	:
	

	ALAMAT PERUSAHAAN
	:
	

	NAMA MANAJER HRD/HSE*
	:
	

	NO. HANDPHONE  
NAMA MANAJER HRD/HSE*
	:
	

	NPWP 
	:
	

	*LINGKARI YANG ANDA PILIH
	
	


 [image: C:\Users\MiaYudiAdi\Desktop\Google Drive\Admin\17 - Company Info\01 - IMP Logo\Logo IMP.png]PT. Indohes Magna Persada
Gedung Multindo Persada, 4th fl. Jl. Mampang Prapatan 26, Jakarta Selatan, Indonesia, 
Marketing	: 08111123898
Office 		: 021-22790208
Email		: contact@indohes.com
Website		: www.Indohes.com
Instagram	: indohes_imp   
KETENTUAN PEMBAYARAN
1. Untuk informasi pembayaran bisa melalui email sistia.fitriana@indohes.com / telp ke +62 852-7115-1594 dengan Sistia Fitriana
2. Pendaftaran peserta dianggap sah setelah melakukan pembayaran down payment / mengirimkan PO & NPWP (Maksimal H-10 tanggal pelatihan)
3. Metode pembayaran hanya dilakukan melalui transfer pada nomor rekening BNI 0288561592 a/n Indohes Magna Persada PT
4. Bukti transfer dikirimkan melalui sistia.fitriana@indohes.com dan cc ke pembayaran@indohes.com 
Subjek: Pembayaran#NamaLengkap
LOKASI PELATIHAN
SISTEM PEMBAYARAN
: INVOICE / TRANSFER LUNAS / TRANSFER DP 50%	*LINGKARI YANG ANDA PILIH
						


: JAKARTA/TANGERANG/CIKARANG/MALANG/SURABAYA/MAKASSAR/DUMAI  *LINGKARI YANG ANDA PILIH

TANGGAL PELATIHAN
: 
JUDUL PELATIHAN
: 
1. Isi Secara Lengkap dan Jelas Menggunakan HURUF KAPITAL. Tidak Diperkenankan Menggunakan Tulis Tangan
2. Formulir ini harap dikirim kembali melalui email : training@indohes.com 


  Tanggal . 



          (                                                     )
Nama lengkap pemesan, cap perusahaan, dan dibubuhi materai Rp.6000,-

PETUNJUK PENGISIAN
Formulir Pendaftaran Pelatihan K3
PT Indohes Magna Persada
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