







Lampiran A

Borang LOKUM
PERMOHONAN UNTUK MEMBUAT PEKERJAAN LUAR

(Diisi dalam 2 salinan)

Bahagian I : Butir – butir Pemohon

1. Nama Penuh (Huruf Besar)  :...................................................................
2. Nombor Kad Pengenalan :........................................................................
3. No Tel

i)  Pejabat :............... ii) Telefon Bimbit :................... iii) Rumah :..............
4. No. Pendaftaran Penuh Ahli Farmasi :........................................................
5. No. Sijil Tahunan Ahli Farmasi Bagi Tahun Semasa:..................................... 

6. i)   Nama dan Gred Jawatan  :..................................................................
ii) Bil Tahun dalam Perkhidmatan:.............................................................
7. i)    Unit   :.............................................................................................
ii)   Jabatan  :.........................................................................................
iii)  Alamat Penuh Tempat Bertugas:..........................................................

............................................................................................................
Bahagian II : Butir-butir Pekerjaan Luar

1. Nama Syarikat  : ....................................................................................
2. Alamat Syarikat:.....................................................................................

    .............................................................................................................

3. i) Hari Bertugas :..................................  ii) Masa :....................................

4. Adakah pemohon pernah melakukan lokum sebelum ini? 
Ya
Tidak


5. Jika ya, tempat  :.....................................................................................


tempoh  :.....................................................................................
Bahagian III : Pengakuan Pegawai
Saya mengaku bahawa maklumat di atas adalah benar. Saya berjanji akan mengutamakan perkhidmatan di sektor awam dan sedia dipanggil pada bila-bila masa khasnya pada waktu kecemasan dan saya faham bahawa kelulusan ini berhak ditarik balik pada bila-bila masa. 
Tarikh :............................




....................................







               (Tandatangan Pegawai)

Bahagian IV : Sokongan 
a)
                Disokong
       Tidak Disokong
Syarat (jika ada):



Sebab-sebab:

______________________________
_________________________________

______________________________
_________________________________

______________________________
_________________________________

______________________________
_________________________________

Tarikh :............................

          …….……………..........................................
(Tandatangan KPF/ Ketua Unit)






          Nama :………………………………………………………..





          Jawatan/Gred :…………………………………………..






Cop rasmi:
b)                       Disokong
    Tidak Disokong 
Ulasan:

                              Ulasan:

______________________________      __________________________________

______________________________      __________________________________

______________________________      __________________________________

Tarikh :………………………………


...........................................................
                                                             (Tandatangan TPKN(F) /Ketua Jabatan)

                                                             Nama :…………………………………....................





          Jawatan/Gred :……………………….................






Cop rasmi:
SENARAI SEMAK          
Sila sertakan dokumen-dokumen seperti di bawah semasa menyerahkan permohonan:

1. Borang permohonan membuat pekerjaan luar yang diisi dalam 2 salinan 
dengan lengkap dan dapatkan sokongan daripada KPF hospital/Ketua Unit 
serta TPKN(F)/Ketua Jabatan
2. Surat tawaran bekerja lokum dari farmasi komuniti yang berkenaan 
(menggunakan kepala surat syarikat yang menawarkannya)
3. Senarai tugas terkini pemohon (sekiranya pemohon sedang bercuti belajar,
sila sertakan senarai tugas terakhir sebelum bercuti belajar serta surat 
sokongan daripada penyelia latihan ijazah lanjutan di universiti terbabit)


4. Surat sokongan TPKN(F) / Ketua Jabatan 
5. Sijil latihan pendispensan methadone bagi permohonan lokum 
yang memerlukan pegawai farmasi terlibat dalam menjalankan D.O.T bagi
terapi gantian methadone di premis farmasi komuniti berkenaan 
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