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Silakan mengisi secara lengkap formulir aplikasi ini dan emailkan ke society.indonesia@britishcouncil.org selambat-lambatnya tanggal 19 Juli 2017 jam 17.00 Wib.
FORMULIR APLIKASI
	A. INFORMASI PRIBADI 

	Nama Lengkap
	

	Jenis Kelamin
	 FORMCHECKBOX 
 Pria             FORMCHECKBOX 
 Perempuan

	Tempat / Tanggal Lahir (TT/BB/TTTT)
	

	No. KTP 
	

	No. Telfon (aktif)
	Rumah
	

	
	HP
	

	Alamat Email 
	

	Jabatan di Organisasi 
	


	B. INFORMASI ORGANISASI/INSTITUSI 

	Organisasi / Institusi 
	

	Tahun Berdiri Organisasi
	

	Status Organisasi 
	 FORMCHECKBOX 
 Akademi
 FORMCHECKBOX 
 Koperasi
 FORMCHECKBOX 
 Korporat
 FORMCHECKBOX 
 Usaha

	 FORMCHECKBOX 
 Yayasan
 FORMCHECKBOX 
 Media
 FORMCHECKBOX 
 Pemerintah
 FORMCHECKBOX 
 Lainnya, detilkan 


	Sektor
	 FORMCHECKBOX 
 Pertanian
 FORMCHECKBOX 
 Seni & Kreatif 

 FORMCHECKBOX 
 Pendidikan
 FORMCHECKBOX 
 Keuangan

	 FORMCHECKBOX 
 Kesehatan
 FORMCHECKBOX 
 Teknologi 
 FORMCHECKBOX 
 Pariwisata
 FORMCHECKBOX 
 Lainnya, detilkan 


	Alamat organisasi
	

	
	Kelurahan
	

	
	Kecamatan
	

	
	Kota
	

	
	Provinsi
	

	
	Kode Pos 
	

	No. Telfon
	Kantor 
	

	
	Fax
	

	Sosial Media of organisasi
	Website
	

	
	Facebook
	

	
	Twitter
	

	
	Instagram
	

	
	Other
	


	C. ESSAY

	Silakan tuliskan biografi singkat tentang anda, motivasi dan pengalaman bekerja, pendidikan dan komunitas.

(Kurang lebih 150 kata) 
	

	Silakan jelaskan ALASAN  Anda dan Organisasi mengikuti pelatihan Active Citizens. 
(Kurang lebih 150 kata)
	

	Silakan jelaskan APA harapan Anda untuk pelatihan ini. 
(Kurang lebih 150 kata)
	

	Jelaskan rencana Anda/Organisasi setelah mengikuti pelatihan ini. Komunitas apa yang akan menerima manfaatnya? 
(Kurang lebih 150 kata)
	


	D. PERNYATAAN PESERTA

	Jika saya terpilih sebagai peserta dalam pelatihan ini, saya berkomitmen untuk mengikuti semua rangkaian kegiatan pelatihan selama 4 hari dan melakukan cascading ilmu dan pengalaman kepada organisasi saya dan komunitas. 

	Name
	

	Signature
	

	Date
	

	E. PERNYATAAN PIMPINAN ORGANISASI

	Saya menyatakan bahwa nama peserta diatas adalah staff organisasi kami dan diberi izin untuk mengikuti seluruh rangkaian pelatihan pada tanggal yang telah ditentukan. 

	Name
	

	Signature
	

	Date
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