LAPORAN KEGIATAN LEMBAGA PELATIHAN KERJA
Laporan Semester/Tahun : …./ ......

A.Data Umum
	1. 
	Nama LPK
	(1)

	2.
	Nomor VIN (Vocational Identity Number)
	(1b)

	3.
	Alamat :
a. Kantor

b.Telp / Fax

c. E-mail


	(2)

	4.
	Nomor/Tanggal Izin atau Tanda Daftar LPK dari DPM-PTSP Kabupaten Malang (Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu)
	(3)

	5.
	Jenis LPK
	(4)

	6.
	· Nama Kepala/Direktur LPK
· Nomor Telepon

	(5)

	7
	· Nama Penanggung Jawab operasional LPK
· Jabatan

· Nomor Telepon

	(6)

	8.
	Status Akreditasi/ Nomer SK Akreditasi
Tanggal akreditasi
	(7)

	9.
	Ruang Lingkup LPK (Program kegiatan dan pelatihan yang ditawarkan)


	(8a)

	
	
	(8b)

	10
	Jumlah Karyawan
	Laki-laki
	Perempuan
	Keterangan

	
	a. Tenaga pelatihan tetap (9a)
	
	
	

	
	b. Tenaga Pelatihan tidak tetap (9b)
	
	
	

	
	c. Instruktur tetap (9c)
	
	
	

	
	d. Instruktur tidak tetap (9d)
	
	
	

	
	e. Asensor Kompetensi (9e)
	
	
	

	
	f. Instruktur/asesor yang berkewarganegaraan asing (9f)
	
	
	


B. Kegiatan Pengembangan Program Pelatihan
	No.
	Nama Program
	Inisiator/pemohon
	Durasi pelatihan (JP)
	Standar Kompetensi
	Keterangan

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


C. Kegiatan Penyelenggaraan Pelatihan

	No.
	Nama Program
	Jadwal Pelaksanaan
	Jumlah Peserta
	Jumlah Lulusan
	Keterangan

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


D. Kegiatan Penyelenggaraan Uji Kompetensi
	No.
	Nama LSP
	Skema Sertifikasi
	Jadwal Pelaksanaan
	Jumlah Peserta Uji
	Jumlah Yang Dinyatakan Kompeten
	Keterangan

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


E. Kegiatan pengembangan kelembagaan dan SDM LPK
	No.
	Nama Kegiatan
	Jadwal
	Lokasi
	Penyelenggara
	Keterangan

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


F. Kemitraan / kerjasama dengan stakeholder terkait

	No.
	Nama Mitra
	Alamat
	Bentuk Kemitraan

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	1.
	
	
	

	2
	
	
	


G. Kendala yang Dihadapi dan Solusi yang Dilakukan
	No.
	Kendala
	Solusi
	Keterangan

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	1
	
	
	

	2
	
	
	


TAMBAHAN

	No.
	Lain lain
	jumlah
	Keterangan

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	1
	Kapasitas latih
	
	

	2
	Talent corner
	Ada / Tidak *
	

	3
	Mitra Kartu Pekerja
	Ada / Tidak *
	

	4
	Mitra Penyelenggara
	Ada / Tidak *
	

	5
	SO Pemagangan luar Negeri
	Ada / Tidak *
	

	6
	FKLPI
	Ada / Tidak *
	

	7
	Masa Berlaku FKLPI
	
	

	8
	Kab/Kota SDC
	
	

	9
	Kios Siap Kerja
	Ada / Tidak *
	

	10
	Balai Pelatihan Profesional
	Ada / Tidak *
	

	11
	Sertifikasi ISO
	
	


Malang, .....................................2022
Penanggung Jawab

..............................................
