
TRAINING APPLICATION FORM 

Tanggal Pengajuan 

Data Individu 

Nama Pegawai 

NIK Pegawai 

Posisi / Level 

Divisi / Departemen 

Unit Bisnis 

Informasi Pelatihan 
Jenis Training (pilih salah 
satu) 

Nama Training 

Penyedia Training 

Jadwal Training sd 

Biaya Training 

Tujuan Training 

Rencana Implementasi Hasil 
Training 

Persetujuan 
( Dapat menggunakan
Digital signature ) 

Human Capital
Manager  : 

Atasan Langsung :   

Rp.

Form ini adalah milik Human Capital Division - Tunas Group
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