	FORMULIR PENDAFTARAN

	PESERTA KURSUS WELDING INSPECTOR

	Nama
	:
	……………………………………………………………………………………………….

	Tempat Tanggal Lahir
	:
	……………………………………………………………………………………………….

	Alamat Rumah
	:
	……………………………………………………………………………………………….

	
	
	……………………………………………………………………………………………….

	Telp / Fax Rumah
	:
	……………………………………………………………………………………………….

	Nama Perusahaan
	:
	……………………………………………………………………………………………….

	Alamat Perusahaan
	:
	……………………………………………………………………………………………….

	
	
	……………………………………………………………………………………………….

	Telp / Fax Perusahaan
	:
	……………………………………………………………………………………………….

	Jabatan 
	:
	……………………………………………………………………………………………….

	Pendidikan Terakhir
	:
	……………………………………………………………………………………………….

	Pengalaman Lapangan
	:
	……………………………………………………………………………………………….
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