
 
CCASTD’s 2010  

LEARNING AND DEVELOPMENT  

RESOURCE GUIDE 
 

Chicagoland Chapter of ASTD 

 
CCASTD is delighted you’ve made the decision to advertise  

YOUR talents, services and products in Chicagoland’s Premier  
Learning and Development Resource Guide! 

 
 
 
� YES!  As a CCASTD Member, please include my information for my one‐year subscription in 

CCASTD’s 2010 Resource Guide. My investment is:  $99 
 
LARGER ADS – ADD these bonus advertisement dimensions to your $99 basic price above. 
� $50   ADDED INVESTMENT displays your name /specialties/ products (2 column format) PLUS   ¼ Page AD. 
� $100   ADDED INVESTMENT displays your name /specialties/ products (2 column format) PLUS   ½ Page AD. 
� $200   ADDED INVESTMENT displays your name /specialties/ products (2 column format) PLUS   1 Full‐Page AD. 

 
Want to Join CCASTD? ASTD – National? 
� YES!  I’d like to join CCASTD plus investing in a one‐year subscription CCASTD’s 2010 Resource 

Guide. My investment is $179 including one‐year CCASTD membership. 
� YES!  I’d like to join CCASTD AND ASTD plus investing in a one‐year subscription in CCASTD’s 2010 

Resource Guide. $348 (ASTD $169 Special Rate) including one‐year CCASTD/ASTD membership. 
You are welcome to request larger ads! 

 
 

Name______________________________________________________________________  

Title _______________________________________________________________________  

Company ___________________________________________________________________  

WEB ADDRESS:  _____________________________________________________________ 

Address ____________________________________________________________________  

City ________________________________State _____________________ Zip__________  

Phone ______________________________Fax____________________________________  

E‐mail ______________________________________________________________________ 

 

1100 E. Woodfield Road, Suite 520, Schaumburg, IL 60173 
Phone: 847.264.5901    Fax: 847.517.7229    E‐mail: admin@ccastd.org 

 



 

Practice Areas (Max. 5)  

�  Action Learning  �  Blended Learning    � Career Development     � Change + Transition     � Communication      

� Coaching/Mentoring     �  Creativity     � Culture / Workplace Diversity      � Education (Academic)     � E‐Learning     

� Employee Development     � Environmental Health & Safety     � Presentation Skills    � Global Workforce               

� Human Performance Improvement     � Instructional Design    � Knowledge Managemt.      

� Leadership Development      � Managing a Learning Function     � Management/ Organizational Developmt      

� Meeting Facilitation    � Measuring/Evaluating     � Presentation Skills     � Project Management  � Quality      

� Research  � Sales Training/ Marketing        � Social Media         � Strategy       � Talent Mgmt/Dev.      

� Team Building                    � Technical Training     � Technology / Computers/ IT     � Virtual/Webinars        

� Other ________________ 

Products (Max. 3) 

(Assessments, Books, Games/Activities, Publications, Simulations, etc.) 

1.  ____________________________________________________________________________________________ 

2.  ____________________________________________________________________________________________ 

3.  ____________________________________________________________________________________________ 

 

Description of your Professional Services (50 words or less) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

� Check    �Vis
 
Credit Card Number: _________________________

Expiration Date: _____________________________

Name on Card:______________________________

Billing Address: ______________________________

Signature of Card Holder:  _____________________

AFTER COMPLETING THIS FORM PLE  

Chic
1100 E. Woodf

Phone: 847.264.5901   

 

Payment Methods 

a    �MasterCard    �American Express 

_____________________________________________________  

_ CVV#________________________________________________ 

_____________________________________________________  

_____________________________________________________ 

______________________________________________________ 

 

ASE EMAIL OR FAX TO OUR CCASTD OFFICE NUMBER BELOW.
 

Thank YOU!

agoland Chapter of ASTD 
ield Road, Suite 520, Schaumburg, IL 60173 
Fax: 847.517.7229    E‐mail: admin@ccastd.org 
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