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FORMULIR PENDAFTARAN TRAINING SABRE

Nama :…………………………………………………………………………………

Jabatan :…………………………………………………………………………………

Nama Perusahaan/Lembaga :…………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

:………………………………………………………………………………………………………………….Telp:………………………………Fax……………………..

Kota …………………………………………………………………..

*) Nama Training A. Basic Reservation & Functionalities B. Fares & Ticketing C………………………..

Tanggal :…………………………………………………………………………………

PCC & Email :…………………………………………………………………………………

No Nama peserta yang akan mengikuti training lama bekerja Bagian/Division Training Sabre yang pernah diikuti Training Sabre yang akan diikuti

1

2

3

4

5

Note : 1. Beri tanda (A,B atau C ) untuk nama training

2. Form ini disetujui oleh pihak Sabre apabila ada tandatangan Pimpinan *) Diajukan oleh : Disetujui oleh :

perusahaaan dengan stamp perusahaan pada kolom  Diajukan oleh

3. Harap email kembali form pendaftraan ke training@sabretn.co.id / ira.h@sabretn.co.id

4. Pembatalan keikutsertaan training harus diberitahukan kepada pihak Sabre, di stamp & tanda tangan agent di isi oleh Sabre

selambat-lambatnya 1 hari kerja sebelum pelatihan dimulai Nama : Nama :

(ketidakhadiran tanpa pemberitahuan akan dikenakan No Show Fee sebesar Rp. 150.000-,) Tanggal : Tanggal : 


