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PENDIDIKAN & PELATIHAN SEKURITAS





	Na m a :
	Tempat / Tgl Lahir :
	Jenis Kelamin :

	

	Kota:

Tanggal: __ tgl/ __ bln/ __ th
	          Pria

          Wanita

	Nomor Lisensi WAPERD : 

	

	Nama dan Alamat Kantor :
	Jabatan / Pekerjaan :
	Telepon :

	E-mail Kantor :                                                                
	
	(        )

Fax :

(        )

	Alamat Rumah :
	Telepon :

	E-mail Rumah :                                
Handphone :

	(        )

Fax :

(        )

	Pendidikan Terakhir
	Bidang Studi 
	Tahun Lulus

	
	
	



	Jakarta, _______  / _______  / ______

Tandatangan & Nama Lengkap
	Cara Pembayaran: Mohon ditransfer ke rekening

A/C  No. 221-300477-8  

a/n. PT. BINAINSAN KONSULINDO

Bank BCA ,  KCP Menara Imperium
Menara Imperium LG-03

Jl. H.R. Rasuna Said Kav. 1 Jakarta 12980


	Mohon formulir yang telah diisi dan ditandatangani disertai bukti transfer di kirim melalui 

Fax. No. 021- 5712347 atau diantar langsung ke alamat di atas


· Formulir ini dapat difotocopy apabila calon peserta lebih dari 1 (satu) orang.






























Sekretariat Binainsan:


Wisma Bumiputera 6th Floor


Jl. Jend. Sudirman Kav. 75, Jakarta 12190


Telp.  5712336, 5719436 Fax. 5712347








FORMULIR PENDAFTARAN – TRAINING WAPERD LANJUTAN   

















TRAINING WAPERD LANJUTAN  :


	 2x Pertemuan


                         	 Periode:  ________________


 











