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 	BAHAGIAN A : PENGURUSAN REKOD  PERIBADI        	   
Lekatkan Gambar

Peringatan:	1.	Borang ini hendaklah di isi ketika anggota baru melaporkan diri di Jabatan ini.
2 .	Sila isi/ penuhkan maklumat-maklumat berikut dengan huruf besar.
3 .	Maklumat yang bertanda ( * ) adalah maklumat mandatori. Anggota hendaklah mengisi 
maklumat ini Dengan tepat dan lengkap. Maklumat yang tidak lengkap tidak akan diproses.
4 .	Sila tandakan ( √) di petak yang berkenaan.1. DATA PERIBADI


1a. Maklumat Data Peribadi Pegawai







































































Nama Penuh*	
(Seperti Dalam Kad Pengenalan)


























	



        



No. K/Pengenalan Baru* 	                                             -	     -

Gelaran	                	  Encik, Cik, Tuan, Puan, Hj, Hajjah, Ir, Dr, Doktor, Dato’ dan lain-lain atau Tanpa Gelaran

























Jawatan			

























Jabatan/Bahagian/Unit/Wad

Tarikh Lantikan Pertama	                   /	        /	                          hh/bb/tttt

Tarikh Bertugas di HSB	                   /	        /	                          hh/bb/tttt
   
Tarikh Lahir*	                                   /	        /	                          hh/bb/tttt

Negeri Lahir* (Kedah/Perlis dll)

























Negara Lahir (Jika Bukan Malaysia)

























No. Surat Beranak                                	                                             Jantina*	       Lelaki	                 Perempuan











Status Kewarganegaraan*             Warganegara            Bukan Warganegara	       Penduduk Tetap	  Lain-lain 

Kewarganegaraan* 
























(Nama Negara Jika Bukan Malaysia)	

Bangsa* (Melayu, Cina, India, Siam)

























Etnik 

























Melayu : (Bugis, Boyan, Banjar, Jawa, Jawi, Pekan, Minangkabau) Cina : Cantonese, Foochow, Hainanese, Henghua, Hokchia, Hokkien, Khek) India : India, Malayani, Punjabi, Sikh, Tamil, Telegu, Malabari, India Muslim

Agama*		   	           Islam	               Konfusianisma	                Tao                                            Bahai 

           Buddha                       Kristian			Sikhism			   Puak/Suku

           Hindu         	               Tiada Agama		Tiada Maklumat

Status Perkahwinan*	           Belum Berkahwin		            Duda	                          	       Balu                                                 
           Berkahwin                     	            Janda			       Tiada Maklumat
















No. Telefon Bimbit			          -			                         Status h/p :           Rasmi             Peribadi
No. Telefon Pejabat                    6     0      4     -
			    
Kumpulan Darah 	      	           A+		       AB-		         O+		         AB+	                  B-
A-          	       B+		         O-		         Tiada Maklumat

























Email							

Warna K/Pengenalan 	           Biru	       Coklat	         Hijau                        Merah	           Tiada Maklumat







































































Alamat Tetap*								



























Negeri*						
















Bandar*									               Poskod*

























Negara*						











No. Telefon 			           -					( Jika tiada tulis ‘TIADA')








































































Alamat Surat Menyurat*					
(Tulis ‘SAMA’ jika serupa dengan alamat tetap)



























Negeri*						
















Bandar*									               Poskod*

























Negara*











No. Telefon 			           -					( Jika tiada tulis ‘TIADA')
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	 2. MAKLUMAT KELUARGA


2a. Maklumat Suami / Isteri

Perhatian :	Sila buat salinan bagi bahagian ini sekiranya jumlah isteri melebihi daripada seorang.
Setiap maklumat hendaklah diisi dengan lengkap dan tepat bagi setiap isteri.








































































Nama Penama*										


























Hubungan*							

		                 Suami, Isteri, Anak, Anak Tiri, Ibu Angkat, Bapa, Bapa Angkat dan Lain-lain

























Gelaran*

		                 Doktor, Dato’, Datin, Tuan, Puan, Hj, Hajjah, Encik, Cik, Tanpa Gelaran, Dll
	



        



No. K/Pengenalan Baru* 	                                         -	                -

Tarikh Lahir* 	             	               /	    /	                      hh/bb/tttt

























Tempat Lahir* (Kedah/Perlis dll)	

Status Bumiputera*		        Ya		    Tidak 		        Jantina*	  Lelaki		      Perempuan

Status Warganegara*	 	      Warganegara		  Bukan Warganegara	   Penduduk Tetap

Warganegara*				
























(Nama Negara Jika Bukan Malaysia)	

























Bangsa*			

		                 Melayu/Bumiputra Sabah/Sarawak/Orang Asli/Siam/Portugis/Cina/India/Bangladesh

Agama*			       Islam	                          Konfusianisma	           Tao                                            Bahai 

       Buddha                       Kristian		            Sikhism		              Puak/Suku

       Hindu         	          Tiada Agama		           Tiada Maklumat

Status Perkahwinan*		       Belum Berkahwin		       Duda	                          	                Balu                                                 
       Berkahwin                     	                       Janda			Tiada Makluma

Tarikh Perkahwinan*	                               /	    /	                      hh/bb/tttt

No. Sijil Perkahwinan			











Tarikh Perceraian 	                               /	    /	                       hh/bb/tttt

Tarikh Kematian	                               /	    /	                       hh/bb/tttt
       
Status Pekerjaan		       Bekerja		 Tidak Bekerja		   Berniaga	             Petani
			       Menuntut		 Bersara			   Nelayan	             







































































Gelaran Nama Majikan*			




Sektor Pekerjaan*		       Pembuatan                                      Pengangkutan	                      Telekomunikasi	                                                        

			      Teknologi Maklumat		Bangunan & Pembinaan	      Minyak & Gas
			      
      Perkhidmatan			Pendidikan		      Lain-lain


Jenis Badan Korporat*                      Sektor Awam                                   Sektor Swasta	                       Industri Kecil & Sederhana                 
	
			      Koporat Multinasional		Koporat Tempatan 	      Badan Berkanun
			      
      Koporat Asing 			Koperasi 		  	      Lain-lain
			       
      
























Tahap Pendidikan Tertinggi*					

		                 (Sekolah Rendah, PMR, SPM, STPM, Ijazah)
  
Status Tanggungan*		       Ya		          Tidak	                Status Waris :	                Ya	     Tidak

























Kod Tanggungan				

		                 (Isteri/Suami Pertama, Isteri/Suami Kedua/Ketiga/Keempat & Seterusnya)

Penerima Pencen*	    	       Ya		          Tidak	                Status Kecacatan :	                Ya	     Tidak

Status Kontek Kecemasan*	       Ya		          Tidak	                Status Kembar :	                Ya	     Tidak







































































Alamat*													



























Negeri*						













 


Bandar*		              							              Poskod*

























Negara*				







 



No. Telefon 		   	      	      -					( Jika tiada tulis ‘TIADA'





























	 3. MAKLUMAT KELUARGA


3a. Maklumat Ibu / Bapa

Perhatian :	Setiap maklumat hendaklah diisi dengan lengkap dan tepat bagi setiap ibu / bapa.








































































Nama Penama*										


























Hubungan*							

		                 Suami, Isteri, Anak, Anak Tiri, Ibu Angkat, Bapa, Bapa Angkat dan Lain-lain

























Gelaran*

		                 Doktor, Dato’, Datin, Tuan, Puan, Hj, Hajjah, Encik, Cik, Tanpa Gelaran, Dll
	



        



No. K/Pengenalan Baru* 	                                         -	                -

Tarikh Lahir* 	             	               /	    /	                      hh/bb/tttt

























Tempat Lahir* (Kedah/Perlis dll)	

Status Bumiputera*		        Ya		    Tidak 		        Jantina*	  Lelaki		      Perempuan

Status Warganegara*	 	      Warganegara		  Bukan Warganegara	   Penduduk Tetap

Warganegara*				
























(Nama Negara Jika Bukan Malaysia)	

























Bangsa*			

		                 Melayu/Bumiputra Sabah/Sarawak/Orang Asli/Siam/Portugis/Cina/India/Bangladesh

Agama*			       Islam	                          Konfusianisma	           Tao                                            Bahai 

       Buddha                       Kristian		            Sikhism		              Puak/Suku

       Hindu         	          Tiada Agama		           Tiada Maklumat

Status Perkahwinan*		       Belum Berkahwin		       Duda	                          	                Balu                                                 
       Berkahwin                     	                       Janda			Tiada Makluma

Tarikh Perkahwinan*	                               /	    /	                      hh/bb/tttt

No. Sijil Perkahwinan			











Tarikh Perceraian 	                               /	    /	                       hh/bb/tttt

Tarikh Kematian	                               /	    /	                       hh/bb/tttt
       
Status Pekerjaan		       Bekerja		 Tidak Bekerja		   Berniaga	             Petani
			       Menuntut		 Bersara			   Nelayan	             

Gelaran Nama Majikan*		










































































Sektor Pekerjaan*		       Pembuatan                                      Pengangkutan	                      Telekomunikasi	                                                        

			      Teknologi Maklumat		Bangunan & Pembinaan	      Minyak & Gas
			      
      Perkhidmatan			Pendidikan		      Lain-lain
			       
       



Jenis Badan Korporat*                      Sektor Awam                                   Sektor Swasta	                       Industri Kecil & Sederhana                 
	
			      Koporat Multinasional		Koporat Tempatan 	      Badan Berkanun
			      
      Koporat Asing 			Koperasi 		  	      Lain-lain
			       
      
























Tahap Pendidikan Tertinggi*					

		                 (Sekolah Rendah, PMR, SPM, STPM, Ijazah)
  
Status Tanggungan*		       Ya		          Tidak	                Status Waris :	                Ya	     Tidak

























Kod Tanggungan				

		                 (Isteri/Suami Pertama, Isteri/Suami Kedua/Ketiga/Keempat & Seterusnya)

Penerima Pencen*	    	       Ya		          Tidak	                Status Kecacatan :	                Ya	     Tidak

Status Kontek Kecemasan*	       Ya		          Tidak	                Status Kembar :	                Ya	     Tidak







































































Alamat*													



























Negeri*						













 


Bandar*		              							              Poskod*

























Negara*				







 



No. Telefon 		   	      	      -					( Jika tiada tulis ‘TIADA'
































4. MAKLUMAT AKADEMIK








































































Tahap Pendidikan*			


                                                        (Lepasan Sarjana/Sarjana Perubatan/Diploma Lanjutan/STPM/SPM/PMR(SRP)/Matrikulasi/Sekolah Khas/Sekolah Rendah dll)

























Nama Sijil*					

	
























Lokasi Institusi*				
	                                                     
  		                 (Malaysia/Albania/UK/Egypt/India/Brazil dll)







































































Nama Institusi*									

[
                                                       
(UM/UUM/USM/Manchester United Dll)







































































Nama Pengkhususan	 
(Major)*			
 [
                                                        (Pediatrik Infection Desease/Penyakit Dalaman/Perubatan/Pergigian/Accounting +D238)







































































Nama Pengkhususan 		
(Minor) (Jika Tiada tulis ‘TIADA’)

Tarikh Penganugerahan* /	               /	    /	                      hh/bb/tttt
Tarikh Sijil Dikeluarkan













 


Gred Keseluruhan*					              							              

Status Pengiktirafan*		       Diiktiraf	           Tidak Diiktiraf	







































































Penaja*								
(JPA, MARA, Dll)
[

5. MAKLUMAT BAHASA

Bahasa* (Melayu, Inggeris dll)				

























Tahap Kemahiran Penulisan	       Mahir	           Sederhana		  Lemah

Tahap Kemahiran Lisan	       Fasih	           Sederhana		  Lemah

Status Sijil			       Ya	           	           Tidak




6. MAKLUMAT PENGALAMAN BEKERJA (Sebelum Bertugas Di Hospital Sultanah Bahiyah)








































































Nama Organisasi/Jabatan*			








































































Jenis Organisasi			

                                                      
(Perkhidmatan/Perkilangan/Pembuatan dll)







































































Jenis Badan Korporat			

                                                      

Tarikh Mula*	                               /	    /	                       hh/bb/tttt

Tarikh Akhir*	                               /	    /	                       hh/bb/tttt







































































Catatan (Jika Ada) 						


7. MAKLUMAT LESEN MEMANDU 

   















Nombor Lesen*									Kelas

Tarikh Dikeluarkan 		               /	    /	                       hh/bb/tttt

Tarikh Luput* 		               /	    /	                       hh/bb/tttt

Yuran Pembaharuan                RM 		    .

8. MAKLUMAT PASPORT








































































Jenis Pasport*											
(Antarabangsa, Terhad dll)							
















Nombor Pasport* 			

























Negeri Pasport Dikeluarkan			

























Negara Pasport Dikeluarkan	
		
Tarikh Pasport Dikeluarkan		/	    /	                       hh/bb/tttt

Tarikh Luput Pasport			/	    /	                       hh/bb/tttt
				9. MAKLUMAT PERMIT KERJA

				 















Nombor Permit Kerja* 					
										
Tarikh Dikeluarkan*			/	    /	                       hh/bb/tttt
												
Tarikh Luput*			/	    /	                       hh/bb/tttt
















Nombor Rujukan Imigresen 										

10. MAKLUMAT KECACATAN (Jika Ada)

























Jenis Kecacatan*						


























Sebab Kecacatan*													
Tarikh Cacat* 			/	    /	                       hh/bb/tttt
















No. Kebajikan Masyarakat									
												
Tarikh Kemalangan			/	    /	                       hh/bb/tttt
												
Tarikh Rawatan			/	    /	                       hh/bb/tttt
















Nombor Laporan Doktor 									







































































Penyakit*			

                                                      
(Diabetes/ Jantung/ Darah Tinggi/ Asthma dll)												
Tahun* 				               







































































Rawatan*			

                                                      
(Makan Ubat, Suntikan, Rawatan Bulanan dll)	
											
Tarikh Mula Rawatan			/	    /	                       hh/bb/tttt
												
Tarikh Tamat Rawatan		/	    /	                       hh/bb/tttt

						        11. MAKLUMAT ANUGERAH PERNAH DITERIMA








































































Kategori Anugerah*
(Termasuk AKC/APC)							







































































Nama Anugerah*
(BCK, AMN, PJK, PPL dll)						

























Dianugerahkan Oleh	
											
Tarikh Penganugerahan*		/	    /	                       hh/bb/tttt

























Gelaran (Dato’, Tan Sri dll)	

Negeri Penganugerahan

























Negara Penganugerahan































































































Sebab Penganugerahan	
(Khidmat Bakti kepada 
Masyarakat atau lain-lain)

























Status Anugerah 		
(Negeri, Negara)






12. MAKLUMAT PENYERTAAN PERTUBUHAN / PERSATUAN


Nama Badan Ikhtisas*											







































































(Persatuan atau Pertubuhan)			

(Malaysia Society Of Health/ Majlis Persatuan Saikoloji (M)/ Lembaga Jururawat/ Lembaga Farmasi (M)/ Malaysian Medical Council/ Lembaga Bidan (M)

























Jenis Keahlian					

		                 Ahli Biasa/ Ahli Sekutu/ Ahli Koperat/ Ahli Seumur Hidup/ Ahli Sementara dll

Tarikh Masuk*	                               /	    /	                       hh/bb/tttt

Jumlah Yuran*								  .

























Jawatan								

Tarikh Berhenti*		               /	    /	                       hh/bb/tttt

Status Keahlian		       Aktif	           	           Tidak Aktif	


13. MAKLUMAT AKAUN


























Nama Bank*							
















Nombor Akaun* 				
















Jenis Akaun* 	
			
(Simpanan, Semasa, Al-wadiah, Akaun Bersama)	
















Tujuan Akaun* 								   (Gaji, Pelaburan dll)

























Cawangan*										

		
Status Akaun		       Aktif	           	           Tidak Aktif	
	














	 14. MAKLUMAT ANAK KANDUNG / ANAK TIRI / ANAK ANGKAT / ANAK TANGGUNGAN


Perhatian :	Sila buat salinan bagi bahagian ini sekiranya jumlah anak melebihi daripada seorang. Setiap maklumat hendaklah diisi dengan lengkap dan tepat bagi setiap orang anak.







































































Nama Penuh*										


























Hubungan*							

		                 Suami, Isteri, Anak, Anak Tiri, Ibu Angkat, Bapa, Bapa Angkat dan Lain-lain

























Gelaran*

		                 Doktor, Dato’, Datin, Tuan, Puan, Hj, Hajjah, Encik, Cik, Tanpa Gelaran, Dll
	



        



No. K/Pengenalan Baru* 	                                         -	                -

Tarikh Lahir* 	             	               /	    /	                      hh/bb/tttt

























Tempat Lahir* (Kedah/Perlis dll)	

Status Bumiputera*		        Ya		    Tidak 		        Jantina*	   Lelaki		      Perempuan

Status Warganegara*	 	      Warganegara		  Bukan Warganegara	   Penduduk Tetap

Warganegara*				
























(Nama Negara Jika Bukan Malaysia)	

























Bangsa*			

		                 Melayu/Bumiputra Sabah/Sarawak/Orang Asli/Siam/Portugis/Cina/India/Bangladesh

Agama*			       Islam	                           Konfusianisma	            Tao                                           Bahai 

       Buddha                       Kristian		            Sikhism		              Puak/Suku

       Hindu         	          Tiada Agama		            Tiada Maklumat

Status Perkahwinan*		       Belum Berkahwin		       Duda	                          	                Balu                                                 
       Berkahwin                     	                       Janda			Tiada Makluma

Tarikh Perkahwinan*	                               /	    /	                      hh/bb/tttt

No. Sijil Perkahwinan			











Tarikh Perceraian 	                               /	    /	                       hh/bb/tttt

Tarikh Kematian	                               /	    /	                       hh/bb/tttt
       
Status Pekerjaan		       Bekerja		 Tidak Bekerja		   Berniaga	             Petani
			       Menuntut		 Bersara			   Nelayan	             

Gelaran Nama Majikan*		










































































Sektor Pekerjaan*		       Pembuatan                                      Pengangkutan	                      Telekomunikasi	                                                        

			      Teknologi Maklumat		Bangunan & Pembinaan	      Minyak & Gas
			      
      Perkhidmatan			Pendidikan		      Lain-lain
			       
       

[bookmark: _GoBack]


Jenis Badan Korporat*                      Sektor Awam                                   Sektor Swasta	                       Industri Kecil & Sederhana                 
	
			      Koporat Multinasional		Koporat Tempatan 	      Badan Berkanun
			      
      Koporat Asing 			Koperasi 		  	      Lain-lain
			       
      
























Tahap Pendidikan Tertinggi*					

		                 (Sekolah Rendah, PMR, SPM, STPM, Ijazah)
  
Status Tanggungan*		       Ya		          Tidak	                Status Waris :	                Ya	     Tidak

Kod Tanggungan		       Anak Pertama Dari Isteri Pertama / Suami				
			      Anak Kedua Dari Isteri Pertama / Suami
			      Anak Ketiga Dari Isteri Pertama / Suami
			      Nyatakan Anak Seterusnya _________________________

Penerima Pencen*	    	       Ya		          Tidak	                Status Kecacatan :	                Ya	     Tidak

Status Kontek Kecemasan*	       Ya		          Tidak	                Status Kembar :	                Ya	     Tidak







































































Alamat*													



























Negeri*						













 


Bandar*		              							              Poskod*

























Negara*				







 



No. Telefon 		   	      	      -					( Jika tiada tulis ‘TIADA'





image1.jpeg




