HSBAS/HRD/PP4.24

KKM (PIN.1/95)

BORANG PERMOHONAN UNTUK MENDUDUKI
PEPERIKSAAN JABATAN
KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

2. Kertas Bahagian: 1] 1 Wi 1 W] ] W] ]
(Tandakan X dipetak yang berkaitan)

4 T KN PePerTKSAaN ettt r e e ebr e et ae e e ratee s ernnaennees
5 Peperiksaan yang telah lulus: (i) Bhg.......... Tahun.......... Angka Giliran...c.cceveeevieeneeeee
(1)BNG.......o.. TEAUN. ... ANGKE GHIFAM.covrcerreerererrreens
MAKLUMAT DIRI
1 NBIME PONUN.....e ettt n et neee s eee s eseseeaes s et eeeesees e s et et eeeereeeen s
2 No. K/Pengenalan BarUi.......ccoocoveeeiieeeese e eeeeeees e Lamat..iee
3 Tarikh dan Templ Lahir. ..o et ees
4 Alamat TempPat BeIUGAS! ....ccririiii ettt seas e stbee e seresestaresare e
5 No. Telefon Pejabat/Telefon BImbiti... .ot eeee e e eiane s
MAKLUMAT PERKHIDMATAN
. KIZSHIKAST PErKRIAMELAN: .oooovoooosoesececeoreeeeeeeeeesmsesessiesssssesessessesssensssessss s sesssssesss s
2 Kumpulan PEKRIAMAEAN: ..o vvvevvoo e ese e eee e ee e ee oo oo oo
3 Skim Perkhidmatan:.....cccooeooir e Gredi...ooo e



"

5. Taraf Perlantikan: Sementara / Tetap / Dalam tempoh Percubaan
(Potong yang tidak berakitan)
6>. Tarikh Pengesahan ........ (Jika telah disahkan)
PE’NGESAHAN
Saya akui:
1. . Segala keterangan di atas adalah b’enar.
2, Mengikut Skim Perkhdimatan, saya layak memasuki peperiksaan yang sayé pohon ini.
3. Saya sedar, jika borang permohonan saya tidak lengkap, terdapat kesilapan atau lewat
diterima oleh Unit Pengurusan Peperiksaan dan Persijilan akan ditolak.
4, Saya sedar, jika saya tidak layak tetapi masih memasuki peperiksaan ini, keputusan

.......

saya adalah dengan sendirinya terbatal.

e ree e et e e et et aeaeratrerae et r s Tarikh: e e trereania

(Tandatangan Pemohon)

ULASAN KETUA JABATAN

Saya mengesahkan bahawa segala keterangan dl atas adalah benar. Permchonan ini adalah
disokong / tidak disokong.

.......

Tandatangan dan Cop Ketua Jabatan

Alamatkan Permohonan Kepada:

Setliausaha Bahagian

Bahagian Pengurusan Latihan

Kementerian Kesihatan Malaysia

Tingkat 17,18,19 & 20, Bangunan PERKIM

Jalan lpoh

51200 KUALA LUMPUR.

(u/p: Unit Pengurusan Peperiksaan dan Pensijilan)



