
LEMBAGA PELATIHAN KERJA 

--- NAMA LEMBAGA --- 

Alamat  :   Telp.  :  
https://  email : 

 

  

 

Bukti 5.2b, harap disimpan SPA 2.1.x Hal 58 

DAFTAR KUALIFIKASI PEGAWAI 

1. Nama :  

 No. HP : 

 Alamat : 

 Pendidikan Akhir : 

 Sertifikat Pengelola :  

 No. Reg  : 

 LSP  : 

 Masa berlaku : 

 Sertifikat Pelatihan : 

 No. Reg  : 

 Instansi  : 

 Periode  : 

 Pengalaman Kerja : 

 Perusahaan  : 

 Jabatan  : 

 Periode  : 

 

2. Nama :  

 No. HP : 

 dst 

 

 

 

Serang, 01 April 2024 

 Dibuat oleh Disetujui 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Admin Pimpinan 

 


