
2. Alamat Pejabat : 3. Alamat tempat latihan (Jika berlainan) :

4. No telefon :

5. No fax : 5. No fax : 

Saya, 

Jawatan :

Dengan ini mengaku bahawa ke semua maklumat yang diberikan di atas adalah benar

Tarikh :_______________________

Tandatangan Pemohon 

Cop Syarikat 

BAHAGIAN KESELAMATAN DAN KUALITI MAKANAN

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

KKM163/SLPM/PTP10 (i)

B. Pengakuan Sekolah Latihan Pengendali Makanan 

1. Nama SLPM

8. E-mel :

i) Borang Persetujuan Tenaga Pengajar - KKM163/SLPM/PTP10 (ii)

BORANG PERMOHONAN PENAMBAHAN TENAGA PENGAJAR (Diisi oleh SLPM)

A. Maklumat Sekolah Latihan Pengendali Makanan

Bersama- sama ini disertakan dokumen yang diperlukan bagi penambahan Tenaga Pengajar Sekolah Latihan 

Pengendali Makanan seperti berikut : 

7. No. telefon bimbit :

PENAMBAHAN TENAGA PENGAJAR

4. No telefon :

ii) Salinan kad pengenalan Tenaga Pengajar

iii) Salinan sijil pengiktirafan Tenaga Pengajar

iv) Salinan kad pesara ( bagi PPKP yang telah bersara )

6. Nama Koordinator :



PENGARAH KANAN

KESELAMATAN DAN KUALITI MAKANAN

ARAS 3, BLOK E7, PARCEL E, KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

PUSAT PENTADBIRAN KERAJAAN PERSEKUTUAN

62590, PUTRAJAYA

No Tel : 03-88833558

No. Fax : 03-88893815

 Sila hantar borang permohonan ke alamat berikut :

Nota :


