LAMPIRAN A
BORANG PERMOHONAN 
KURSUS ............................................................................
ANJURAN BAHAGIAN PEMBANGUNAN KOMPETENSI

 KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA 
PADA ………………………….
Bahagian Pembangunan Kompetensi 

Kementerian Kesihatan Malaysia

Blok A, Jalan Cenderasari 

50590 Kuala Lumpur

No Tel : 03-22628445/03-22628414
(U.P : CIK NORJANAH BT ABDUL KARIM / CIK SAKINA BT. ABD HALIM)

E-mel : norjanah@moh.gov.my / sakina.halim@moh.gov.my
Saya dengan ini ingin memohon untuk Kursus ………………………………….. Anjuran Bahagian Pembangunan Kompetensi, Kementerian Kesihatan Malaysia.
1. NAMA PENUH
: _______________________________________________

2. NO. K/P (BARU)
: _______________________________________________
3. BAHAGIAN / JABATAN  : _____________________________________________
4. JAWATAN

: _______________________________________________
5. GRED JAWATAN
: _______________________
6. TELEFON
(a) Pejabat : ___________________
(b) Bimbit: ________________
7. NO. FAX 
:__________________________E-MEL:______________________
8. VEGETARIAN : [     ]  Ya  / [     ]  Tidak
PERAKUAN KETUA JABATAN

(a) Saya mengesahkan bahawa segala urusan tuntutan pengangkutan pegawai adalah di bawah tanggungjawab PTJ masing-masing.

(b) Saya MEMBENARKAN/TIDAK MEMBENARKAN pegawai ini menghadiri kursus ini.
Tarikh : ___________________


_____________________________








(TANDATANGAN KETUA JABATAN)


*Sila kembalikan borang pengesahan kehadiran sebelum atau pada ……………... Senarai peserta terpilih/tidak terpilih akan diemailkan selewat-lewatnya pada ……………………… 

