
PELATIHAN PENGENDALIAN VEKTOR DAN HAMA PERMUKIMAN 
UNTUK SUPERVISOR & TEKNISI PENGENDALI HAMA 

Kerjasama 
DINAS KESEHATAN DKI JAKARTA dan DPD ASPPHAMI DKI JAKARTA  

Griya Astuti, 06 – 10  MARET  2017 
Sekretariat : Gd. Pembina Graha Blok 2 R.120, Jl. D.I. Panjaitan No. 45 - Jakarta 

Telp. (021) 22850069/ 0822 6053 0522  Fax. (021) 85918953 Email : aspphami_dki@yahoo.com 

 
Nomor  : 001/Panpel/T&S/DKI/I/2017                                 Jakarta,  24  Januari  2017         
Lampiran : 1 (satu) lembar 
Perihal  : PELATIHAN SUPERVISOR & TEKNISI 

 
 
Kepada 
Yth. Bapak / Ibu 
Pimpinan Perusahaan /Instansi 
_________________________ 
Di  
      Tempat 
 
 
Dengan hormat, 
 
Dalam rangka meningkatkan kompetensi tenaga aplikator Pengendali Hama serta pemenuhan amanat 
implementasi Permenkes No. 374/tahun 2010 tentang Pengendalian Vektor, maka dengan ini DPD ASPPHAMI 
DKI JAKARTA bekerjasama dengan Dinas Kesehatan DKI Jakarta kembali menyelenggarakan Pelatihan 
Pengendalian Vektor dan Hama Permukiman Bagi Tenaga Supervisor & Teknisi, pada : 
 
 W a k t u : Tgl 06  -  10  Maret  2017 
 
 Tempat : Griya Astuti Hotel 
   Jl. Raya Puncak Km. 79,3, Cisarua – Puncak, Bogor 
    
 Biaya : 1.  Kelas TEKNISI  

a. Anggota ASPPHAMI  : Rp.     3.000.000,- 
b. Non Anggota :  Rp.     4.000.000,-  

(khusus perusahaan Pengendalian Hama) 
    
   2.  Kelas SUPERVISOR  

a. Anggota ASPPHAMI  : Rp.    3.500.000,- 
b. Non Anggota : Rp.    4.500.000,- 

 
Harga tersebut belum termasuk pajak. 
     
Perlu diketahui, dalam rangka meningkatkan kualitas Pelatihan, maka Materi Pelatihan (soft copy) akan 
dikirim sebelum kegiatan berlangsung, dengan tujuan agar seluruh peserta dapat mempelajari lebih dahulu 
dan lebih mempersiapkan diri dalam mengikuti pelatihan ini. 
 
Untuk itu pendaftaran ditunggu paling lambat tanggal 17  Februari  2017 dengan mengisi formulir 
terlampir, fax ke no. (021) 85918953 atau email ke aspphami_dki@yahoo.com. Transfer biaya pendaftaran ke 
Rekening Bank Mandiri Cab. Gatot Subroto a/n. DPD ASPPHAMI DKI JAKARTA No. rek. 070.0001040315 
(cantumkan nama perusahaan pada kolom berita). 
 
Informasi lebih lanjut hubungi telp. (021) 22850069 / 0822 6053 0522  atau email ke aspphami_dki@yahoo.com. 
 
Demikian yang dapat kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terimakasih. 
 
Hormat kami, 
 

PANITIA PELAKSANA 
PELATIHAN PENGENDALIAN VEKTOR DAN HAMA PERMUKIMAN 

BAGI SUPERVISOR dan TEKNISI 
 
 
 
 
 

 
 

ABU  KHARIS                   LUSI FEBRIANTI                                     
                          Ketua                                             Sekretaris 
 

 



PELATIHAN PENGENDALIAN VEKTOR DAN HAMA PERMUKIMAN 
UNTUK SUPERVISOR & TEKNISI PENGENDALI HAMA 

Kerjasama 
DINAS KESEHATAN DKI JAKARTA dan DPD ASPPHAMI DKI JAKARTA  

Griya Astuti, 06 – 10  MARET  2017 
Sekretariat : Gd. Pembina Graha Blok 2 R.120, Jl. D.I. Panjaitan No. 45 - Jakarta 

Telp. (021) 22850069/ 0822 6053 0522  Fax. (021) 85918953 Email : aspphami_dki@yahoo.com 

 
 

 

FORMULIR PENDAFTARAN PESERTA PELATIHAN 
SUPERVISOR / TEKNISI * 

 (Coret yang tidak perlu) 
 

Formulir mohon difaks ke (021) 85918953 /email ke : aspphami_dki@yahoo.com, paling lambat 17  Februari  2017 

 

N a m a  :   …………………………………………………………… 

Jenis Kelamin  :    Pria / Wanita*  

Nama Perusahaan/Instansi   :   …………………………………………………………… 

Alamat Perusahaan/Instansi  :   …………………………………………………………… 

            …………………………………………………………… 

No. telepon                          :  Kantor     : ……………………………………………. 

             Fax          :  …………………………………………… 

                                                           HP           : ……………………………………………. 

Alamat Email    :   …………………………………………………………… 

Pelatihan yang diikuti    :   SUPERVISOR / TEKNISI * 

 

Berikut terlampir semua persyaratan, yaitu : 

 

       SUPERVISOR       TEKNISI 

1.  Pendidikan min. SLTA   1. Pendidikan min. SLTA / SLTP Berpengalaman  
2.  Fotocopy ijazah 1 lembar   2. Fotocopy ijazah 1 lembar     
3.  Pas photo terbaru (uk. 3x4, 2 lembar )  3. Pas photo terbaru ( uk. 3x4, 2 lembar ) 
4.  Membayar biaya pelatihan               4. Membayar biaya pelatihan     
     (bukti pembayaran terlampir)                   (bukti pembayaran terlampir)  
5.   Melampirkan KTA ASPPHAMI 2017         5. Melampirkan KTA ASPPHAMI 2017 
   (Khusus anggota ASPPHAMI)     (Khusus anggota ASPPHAMI) 
 
     
 

 

Jakarta,                              2017 

Pimpinan Perusahaan / Instansi      Calon peserta 

______________________ 

 

 

 

_________________      _________________ 

(nama & cap perusahaan) 

 
* coret  yg  tidak  perlu  

 

 


