		KKM163/SLPM/A/007
JADUAL PELAKSANAAN KURSUS LATIHAN PENGENDALI MAKANAN (LPM)
NAMA SLPM 	   : ________________________________________________________________
BULAN		: ___________________________  TAHUN	:____________
	Bil.
	TARIKH
	NAMA TENAGA PENGAJAR 
	TEMPAT/ALAMAT LATIHAN
	MASA KURSUS
(Mula-Tamat)
	BAHASA
	CATATAN

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Nota: 	SLPM perlu menyerahkan salinan rekod ini kepada Jabatan Kesihatan Negeri selewat-lewatnya 5 haribulan setiap bulan.


Diisi oleh SLPM								Diisi oleh JKN

Disediakan oleh	:							Disahkan oleh		:
Tandatangan		:							Tandatangan		:
Nama			:							Nama			:
Tarikh			:							Tarikh			:
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