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In House Training Program

REQUEST FORM

Ya, kami berminat menyelenggarakan In House Training bagi karyawan perusahaan kami. Harap dikirimkan kepada kami: (beri tanda
M pada pilihan Anda)

O Diskripsi Program

O Proposal/Quotation of In-House Training

Agar diskripsi/proposal pelatihan yang kami kirimkan sesuai dengan kebutuhan Anda, kami mengharapkan bantuan Anda untuk
mengisi form di bawah ini dan mengirimkannya kembali kepada kami melalui e-mail: mso@LPAIl.co.id atau Fax: (021)5748888.

Tema/Judul Pelatihan yang diinginkan

Maksud dan Tujuan Pelatihan

Hasil yang diharapkan dari pelatihan

Adakah permasalahan spesifik yang Anda
hadapi dan ingin dipecahkan melalui
pelatihan ini?

Bila ada, Uraikan secara singkat

Dapatkah Anda menyebutkan beberapa hal
(sub-topik) penting yang harus diuraikan
dalam pelatihan tersebut?

Untuk level dan departemen apa saja
pelatihan diadakan?

Apakah Anda menginginkan adanya evaluasi
khusus untukpeserta pelatihan ini?

Kapan pelatihan tersebut diadakan?

DATA PERUSAHAAN ANDA

Nama Perusahaan

Jenis Usaha

Bidang Usaha

Jumlah Karyawan

Alamat

NomorTelepon

Nomor Fax

e-mail Address

Website

Kontak Person

Sumber: www.LPAI.co.id
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