
No Nama Perusahaan Jabatan Periode tahun .... s/d .... 
1    
2    
3    

 

Formulir Pendaftaran 

 

Nama lengkap :.................................................................................... 

Tempat, tanggal Lahir : ................................................................................... 

No. Telp / HP : ................................................................................... 

Email  : ................................................................................... 

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

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

 : ………………………………………………………….. 

 Telepon / Fax : ……………………….…………………………………. 

 Email : ……………………………………………….…………. 
 
 Pendidikan Terakhir : 
 ⎕ S3 (lulus tahun..............)  ⎕ S2 (lulus tahun.............)   ⎕ S1 (lulus tahun............) 
 ⎕ D3 (lulus tahun.............)  ⎕ SMK/SMA (lulus tahun...............) 

 

 Pengalaman di bidang pengelasan : 
  
 
 
 
 
 
 

……………..,.................…………., 2018 
 

 
 
 
 
 

            (              ) 

 
      
 
 
 
 
 
 

 
 

KAMPUH WELDING INDONESIA (KWI) 
BEKERJA SAMA  

THE WELDING INSTITUTE (TWI). 
 
 

Menyelenggarakan : 
 
 

 

CSWIP Visual Welding Inspector  

CSWIP 3.0 --  Level 1 
 

Surabaya 

 

      Fasilitas Pelatihan    Jadwal Pelaksanaan     

 

           

 

 

CV dan Pasfoto dapat diemailkan ke rejekitri@kampuh-indonesia.com   

Biaya Pelatihan dapat di transfer ke :  

No. Rek 1811198370 (Bank Permata) a/n PT. KAMPUH WELDING INDONESIA

Tanggal: 28-30 Nopember 2018 

Pukul : 08.00 – 16.00 

Tempat : Kampuh Welding Indonesia 

  Jl. Sawo VI no. 28 Bringin 

  Sambikerep - Surabaya 

 

 Modul Pelatihan 

 Ruang Pelatihan Ber-AC 

 Coffee Break 

 Makan Siang 

 



 


