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BORANG PERMOHONAN KURSUS WAJIB “LATIHAN PENGAJAR”

PERINGATAN

1. Borang permohonan ini mengendungi 2 muka surat

2. Borang permohonan yang telah lengkap diisi hendaklah dihantar kepada:
Pengarah

Bahagian Keselamatan Dan Kualiti Makanan
Jabatan Kesihatan Awam

Kementerian Kesihatan Malaysia

Aras 3, Blok E7, Parcel E

Pusat Pentadbiran Kerajaan Persekutuan
62590 Putrajaya

A. MAKLUMAT INSTITUSI LATIHAN PENGENDALI MAKANAN

Nama Institusi

Nama Koordinator

Taraf Institusi : Mendapat Pengiktirafan Penuh / Sementara / Permohonan Baru

No. sijil Pengiktirafan

Alamat

No. Telefon Pejabat

No. Fax Pejabat

B. MAKLUMAT PERMOHONAN

Sila daftarkan tenaga pengajar yang menghadiri kursus.

Nama Tenaga Pengajar / No. KP / Tarikh dan Tempat Yang dipohon Tangdatangan
Kelayakan (sertakan cv) Pemohon

(guna lampiran jika tidak cukup ruang)
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C. ULASAN KOORDINATOR

Saya sahkan semua butir-butir yang diberikan adalah benar.

Tandatangan dan Cop Institusi

( )

Tarikh :

Disertakan Bank Draft / wang Kiriman Pos. NO .................. / Cek Berpalang No. ....................
berjumlah RM atas nama “Ketua Setiausaha, Kementerian Kesihatan

Malaysia” untuk bayaran peperiksaan saringan / peperiksaan ulangan / kursus.

C. MAKLUMAT PENTADBIRAN
¢ Sila hantar borang permohonan kealamat seperti di muka surat 1.
e Peserta untuk peperiksaan / kursus terhad kepada 30 orang sahaja / sessi.
e Yuran pendaftaran :
i Peperiksaan saringan RM 50.00
ii. Peperiksaan ulangan RM 50.00
iii. Kursus RM 650.00 / setiap peserta.

. Pengesahan hanya dibuat dengan adanya pembayaran beserta borang yang
lengkap.

(UNTUK KEGUNAAN PEJABAT)

ULASAN KURSUS WAJIB “LATIHAN PENGAJAR”

Tarikh permohonan diterima :

Ulasan :

Tandatangan



