
LAMPIRAN 1 

PANDUAN  DAN SENARAI SEMAK   

PERMOHONAN PENDAFTARAN JURURAWAT KESIHATAN AWAM /  

JURURAWAT KESIHATAN JIWA 

BIL PERKARA 
SILA TANDA ( √ ) JIKA 

BERKAITAN 

  YA TIDAK CATATAN 

1 

Borang permohonan yang betul dan lengkap 
Borang B  PERMOHONAN PENDAFTARAN DALAM BAHAGIAN 
TAMBAHAN DAFTAR BAGI * JURURAWAT KESIHTAN AWAM / 
JURURAWAT KESIHATAN JIWA, 
 

   

2 Dokumen yang diperlukan : 
 

   

 2.1 
Satu (1) salinan kad pengenalan berwarna yang 
dipalangkan. 
 

   

 2.2 Satu (1) Salinan Sijil Post Basik yang berkaitan (Jika ada )  
 

   

 
 

2.3 Satu (1) Salinan senarai lulus peperiksaan akhir post basik 
 

   

 2.4 Satu (1) Salinan Perakuan Jururawat (LJM ) 
 

   

 
 

2.5 
Satu (1) Salinan Sijil Pendaftaran Kebidanan Bahagian I ( 
bagi Jururawat Kesihatan Awam Sahaja ) 

   

3 
 

Dua keping gambar berwarna dan beruniform semester akhir 
   

 3.1 
Sila rujuk spesifikasi gambar di lampiran A 
 

   

 3.2 
Sekeping gambar berukuran saiz kad pengenalan untuk di 
tampal pada Borang B 
 

   

 3.3 

Sekeping gambar berukuran passport dimasukkan dalam 
plastik serta kepilkan pada penjuru kiri setiap borang 
permohonan pendaftaran 
 

   

 3.4 Tuliskan nama pemohon di belakang setiap gambar.  
 

   

4 Fee bayaran 
 

   

5 

Fee pendaftaran sebanyak RM 10.00 seorang hendaklah di buat 
secara kolektif secara bank draft atau kiriman wang (money order 
atas nama : 
 SETIAUSAHA LEMBAGA JURURAWAT MALAYSIA. 
 

   

6 

Surat perlantikan wakil untuk urusan pengambilan dokumen bagi 
pihak PPT di Lembaga Jururawat Malaysia   
(rujuk Lampiran B ) 
 

   

7 

Permohonan perlu dihantar ke : 
  

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA 
Lembaga Jururawat Malaysia 
Lobi 3, Aras 3, Blok E7, Kompleks E, Presint 1 
Pusat Pentadbiran Kerajaan Persekutuan 
62590 Putrajaya 
 

   

8 
Borang permohonan yang tidak lengkap dan gambar tidak mengikut spesifikasi tidak akan di proses 
dan akan dikembalikan. 
 

9 

Sebarang pertanyaan, sila berhubung di talian berikut :  
 
Tel : 03-88833553, 03-88833656 dan 03-88833657 
 

 



 

Lampiran A 

 
SPESIFIKASI GAMBAR UNTUK  PENDAFTARAN 

JURURAWAT KESIHATAN AWAM / JURURAWAT KESIHATAN JIWA 
 

BIL 
 

PERKARA 
 

1 

Gambar Saiz kad pengenalan 
 

Gambar  berwarna dan beruniform semester akhir. Ukuran 30mm tinggi x 25mm 
lebar. 
 

2 

Gambar Saiz passport 
 

Gambar  berwarna dan beruniform semester akhir. Ukuran gambar 45mm tinggi x 
35mm lebar. 
 

3 Gambar berlatarbelakang : 
 

 3.1 Jika uniform warna putih latarbelakang warna biru. 
 

 3.2 
Jika uniform selain warna putih latarbelakang warna putih kecuali Angkatan 
Tentera Malaysia. 
 

4 
Gambar hendaklah di ambil  secara   professional  ( di kedai gambar atau studio 
gambar). 
 

 4.1 Imej dari kepala ke dagu – 2/3 ruang gambar 
 

 4.2 Mengambil secara selfie atau swafoto melalui hand phone tidak dibenarkan. 
 

 4.3 Sebarang perubahan secara digital terhadap gambar adalah tidak dibenarkan. 
 

5 
Di larang menggunakan gambar yang telah diambil dan diubah seperti di crop atau dari 
gambar yang lebih besar. 
 

6 Gambar mestilah jelas dan fokus dengan muka dan bahu mengadap kamera. 
 

7 Tiada bayang-bayang. 
 

8 
Tiada garisan putih yang mengelilingi gambar kerana ini mungkin menjejaskan dimensi 
imej. 
 

9 Tuliskan nama pemohon di belakang setiap gambar.  
 

 

CONTOH GAMBAR DAN UKURAN 

                                           

                                                                              

35 mm 

4
5

 m
m

 



 

BORANG  B 

 

PERMOHONAN  PENDAFTARAN  

DALAM BAHAGIAN TAMBAHAN DAFTAR BAGI 

 

* JURURAWAT KESIHATAN AWAM / JURURAWAT KESIHATAN JIWA     

( cetak menggunakan kertas kuning ) 

( *Potong Yang Mana Tidak Berkenaan ) 

 

1. Nama penuh pemohon ( Seperti dalam kad pengenalan )  :   

 ……………………………………………………………………………………………… 

2. Nombor Kad Pengenalan : …………………………………………………………….….... 

3. Taraf Kewarganegaraan : .…………………………………………………………………. 

4. Tempat dan Tarikh Lahir : ………………………………………………………………….. 

5. *Bujang / berkahwin / janda / duda / balu.  

6. a) Alamat kediaman  (tetap) : .…………………………………………………………….. 

…..…………………………………………………………………………………………….. 

…...……………………………………………………………………………………………. 

       b) No. Telefon Rumah : ……………………….. No.Telefon Bimbit : ………………….. 

       c) Alamat Emel : ……………………………………………………………………………. 

d) Tempat kerja : ……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………….. 

7. Butir-butir kelayakan : 

a) Tempat  latihan (Nama kolej / Institusi ) : ………………………………………….…..        

b) Alamat Lengkap : …………………………………………………………………….…… 

….…………………………………………………………………………………………… 

c)Tarikh latihan : Dari……………………… (dd/mm/yy) hingga……….……………….(dd/mm/yy) 

d) No. Pendaftaran Jururawat ( LJM) :……………………………………………………. 

e) No. Daftar Kebidanan Bahagian 1:………………..(bagi Jururawat Kesihatan Awam) 

 

8. Sesalinan dokumen-dokumen yang telah disahkan seperti di bawah : 

 

a) Salinan kad pengenalan berwarna. 

b) Sijil post basik yang berkaitan atau senarai lulus post basik. 

c) Perakuan Pendaftaran Jururawat ( LJM ). 

d) Perakuan Pendaftaran Kebidanan Bahagian I ( bagi Jururawat Kesihatan Awam ). 

 

Tampal 

Gambar 

beruniform 

Ukuran  

25 mm x 30 

mm 



9. Fee  pendaftaran sebanyak RM10.00 seorang dan dihantar secara kolektif melalui kolej dengan 

Kiriman wang / Bank Deraf  kepada “Setiausaha. Lembaga Jururawat Malaysia “.  

      

PENGAKUAN 

 

      Saya,(nama penuh) ……………………………………………………………………….. 

dengan ini mengaku bahawa butir-butir yang dinyatakan dalam borang permohonan ini adalah benar  

dan dokumen-dokumen yang dilampirkan adalah dokumen yang sah bagi diri saya. 

 

Saya tidak pernah melakukan sebarang kesalahan termasuk penipuan, keburukan akhlak atau 

melibatkan diri dalam kes polis. Sekiranya saya memberi maklumat palsu, saya akan dikenakan 

tindakan undang-undang. 

 

     Tarikh …………………                                          ……..............................................  

                              ( Tandatangan Pemohon ) 

 

PERAKUAN PENGENALAN 

 

Saya ( nama penuh ) …………………………………………………………………………. 

No Kad Pengenalan Baru ……………………………………………………………………. 

Jawatan (taraf profesional) ………………………………………………………………….. 

Adalah dengan ini memperakui bahawa (nama pemohon) ……………………………… 

..….……………………………………………………………… yang memohon pendaftaran sebagai  

*JURURAWAT KESIHATAN AWAM / JURURAWAT KESIHATAN JIWA telah mengemukakan 

dokumen yang sah dan pemohon adalah orang yang sebenarnya dalam permohonan ini. 

 

 

 

 

 

Tarikh…………………….                                       ……………………………….     

     Tandatangan 

 

            Dekan / Pengarah / Pengetua Kolej / Universiti 
            Pengamal Perubatan Berdaftar 
..........................................                      Peguambela / Peguamcara/ 

       (Cop Rasmi)                               Pegawai Kerajaan dalam Kumpulan 
                                                                           Pengurusan dan Profesional 

 

 

* potong yang tidak berkaitan 

 


