
Lampiran  2 
 
Kepada Yth. 
Kepala Pusat Pelayanan Jasa dan Informasi 
BAKOSURTANAL 
di 
Cibinong 
 
 

FORMULIR PENDAFTARAN 
 
Bersama ini mohon didaftarkan sebagai peserta pelatihan peningkatan SDM survey dan 
pemetaan di Balai Diklat Survei Pemetaan BAKOSURTANAL, Cibinong : 
 
Nama : ………………………………………………………………… 

Tempat/Tgl Lahir : ………………………………………………………………… 

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

Asal Instansi/Kantor : ………………………………………………………………… 

Alamat Kantor : ………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………… 

  Telepon ..……………………………………………………… 

  Faksimili ……………………………………………………… 

  Email …………………………………………………………. 

Jenis pelatihan yang 
diikuti 

: 1. ……………………………………………………………… 

  2. ……………………………………………………………… 
 
Dengan ini mengetahui dan menyetujui persyaratan sebagaimana penawaran pelatihan. 
 

………….. ……………………………….. 
Kepala Dinas/Badan/Kantor …………….. 
Prop/Kab/Kota…………………………. 

 
 
 
 
 

(…………………………………………) 
 
Catatan : 
1. Mohon diisi lengkap dan jelas 
2. Formulir dapat digandakan sesuai kebutuhan 
3. Konfirmasi pelatihan telp 021-8754601, fax 021-8763856 




