






































 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

ARAHAN: 
1.​ Sila BACA surat tawaran iklan dengan teliti sebelum mengisi borang ini.  
2.​ Sila isi borang menggunakan HURUF BESAR. 
3.​ Pastikan borang diisi dengan lengkap (1 salinan sahaja) dan sertakan dokumen lengkap mengikut senarai 

semak dan disahkan oleh pegawai sumber manusia di jabatan bertugas semasa. 
4.​ Sila MUAT NAIK borang ini dalam pautan yang disediakan dalam sistem e-LDP. 
 
 
 
 
Nama Penuh​ ​ ​ : _______________________________________________________________ 
 
 

No. Kad Pengenalan ​ ​ : __________ - __ -______ 
 
Alamat Semasa​ ​ ​ : _______________________________________________________________ 
​ ​ ​ ​    

_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 

​ ​ ​ ​    
Skim Perkhidmatan ​ ​ :           Sokongan                         Profesional  
 

No. Sijil Pengamalan Tahunan​ :  _______________________________________________________________ 
 

Jawatan Sekarang​ ​ :  _______________________________________________________________ 
 
Gred Jawatan​ ​ ​ : U _____​        
 
Tempoh Perkhidmatan Sekarang​ : _______________________________________________________________ 
 

Gelaran Ketua Jabatan ​ ​ : _______________________________________________________________ 
 

Jabatan Tempat Bertugas ​​ : _______________________________________________________________ 
 

Alamat Penuh Tempat Bertugas ​ : _______________________________________________________________ 
​ ​ ​ ​    

_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 

 

Unit / Bahagian ​ ​ ​ : ___________________________________________________________ 
 
 

Nombor Telefon ​  ​ ​ : Telefon Pejabat -_______________________________​  
            

​ ​ ​ ​ : Telefon Rumah -_______________________________ 
 
: Telefon Bimbit   -_______________________________ 

 
a)​ Saya mengaku bahawa semua keterangan di atas adalah benar dan permohonan ini adalah adalah lengkap. 

Sekiranya kenyataan yang diberikan tidak benar atau permohonan ini tidak lengkap, KKM berhak membatalkan 

permohonan ini.  

 

Tarikh : ……………………………..​ ​ ​ ​ ​ ​ …………………………………… 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                   (Tandatangan Pemohon) 
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BAHAGIAN PENGURUSAN LATIHAN  
KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA 

 

PENGESAHAN PERKHIDMATAN DAN SOKONGAN 



 

 
 
 
 
Nama​ ​ ​ ​ :  _______________________________________________________________ 
 
Jawatan​​ ​ ​ :  _______________________________________________________________ 
 
Jabatan​ ​ ​ ​ :  _______________________________________________________________ 
 
E-mel​ ​ ​ ​ :  _______________________________________________________________ 
 
Sokongan​ ​ ​ :      ​ DISOKONG​ ​ TIDAK DISOKONG 
​ ​ ​ ​  
Pegawai memenuhi syarat-syarat khas yang ditetapkan bagi program dan layak untuk diperaku bagi pemilihan. 
 
      ​ DISOKONG​ ​ TIDAK DISOKONG 
 
 
Tarikh : ……………………………..​ ​ ​ ​ ​ ​ …………………………………… 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                            (Tandatangan) 
 
 
Nota: Penyokong pertama adalah pegawai penilai pertama pegawai atau penyelia pegawai dalam sesuatu unit/ 

Jabatan. Contoh: Ketua Jururawat Hospital, Ketua Penolong Pegawai Perubatan Hospital, Ketua Jururawat,  
Ketua Juru X-ray dll. 
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*sila tanda ( / ) pada mana yang berkaitan  
 
a) Sokongan*​ ​ ​ :      ​ DISOKONG​ ​ TIDAK DISOKONG 
 
b) Maklumat perkhidmatan* ​  
 
Tarikh Lantikan Pertama ​ ​ : _____ / _____ / ______ 
(sekiranya berkaitan)​ ​   (HH)       (BB)      (TTTT) 

 
Tarikh Lantikan Tetap​ ​ : _____ / _____ / ______ 
(skim perkhidmatan semasa)​   (HH)       (BB)      (TTTT) 
 
Tarikh Pengesahan Pelantikan​ : _____ / _____ / ______ 
(skim perkhidmatan semasa)​   (HH)       (BB)      (TTTT) 
 
Tarikh Pengesahan Dalam​​ : _____ / _____ / ______ 
Perkhidmatan​ ​ ​   (HH)       (BB)      (TTTT) 
(skim perkhidmatan semasa) 
 
Tempoh Perkhidmatan Sekarang​ : _______________________________________________________________ 
 
c) Tindakan tatatertib*​ ​ :     ​ ADA​ ​ ​ TIADA 
 
d) Markah Penilaian Prestasi Tahunan  
(Perlu diisi oleh calon Kementerian Kesihatan Malaysia, Jabatan Kerajaan dan Badan Berkanun sahaja dan disahkan oleh pegawai 
sumber manusia di jabatan bertugas semasa.) 
 

Markah Penilaian Prestasi Tahunan 

Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 Purata Markah 
    

 
PENGESAHAN MARKAH PENILAIAN PRESTASI TAHUNAN  
 
Nama dan Tandatangan Pengesah​ ​ : ___________________________________ 
 
Cop Jawatan dan Jabatan ​​ ​ : ___________________________________ 
   ​  
Tarikh​ ​ ​ ​ ​ : ___________________________________ 
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*sila tanda ( / ) pada mana yang berkaitan dan potong mana yang tidak berkaitan  
 
a) Sokongan*​ ​ ​ :      ​ DISOKONG​ ​ TIDAK DISOKONG 
 
b) Pegawai * BOLEH / TIDAK BOLEH dilepaskan untuk menjalani pengajian pada sesi yang dipohon. 
 

Saya mengesahkan bahawa semua kenyataan yang diberikan oleh pemohon adalah benar dan permohonan beliau 

adalah lengkap. 

 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​            ……………………………………… 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (Tandatangan Ketua Jabatan) 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Nama ​ : ………………………………….. 
 

Jabatan​ : ………………………………….. 
 

Tarikh : …………………….​​ ​ ​ ​ ​ Cap Rasmi : ………………………………. 
 
 
Nota: Ketua Jabatan adalah ketua yang mengetuai sesuatu jabatan/agensi/institusi/fasiliti iaitu Pengarah 
Hospital/Institusi, Pegawai Kesihatan Daerah, Pegawai Kesihatan Bahagian, Pegawai Kesihatan Kawasan, Ketua 
Pegawai Eksekutif, Dekan dan Pengurus.  
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