		KKM163/SLPM/A/003(ii)
JADUAL PERANCANGAN KURSUS LATIHAN PENGENDALI MAKANAN (LPM)
BULAN:___________________  	TAHUN:________________
	
NAMA SLPM
	DISEDIAKAN OLEH :

	
	NAMA KOORDINATOR SLPM
	

	
	NO. KAD PENGENALAN
	

	
	TANDATANGAN
	

	TARIKH
	NAMA TENAGA PENGAJAR 
	TEMPAT/ALAMAT LATIHAN
	MASA KURSUS
(Mula-Tamat)
	BAHASA
	CATATAN

	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	



*Nota : Jadual ini merangkumi perancangan kursus untuk 3 bulan dan salinan perlu dihantar ke Jabatan Kesihatan Negeri SETIAP 3 BULAN
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