BPSM/CL/B5

BORANG PENCALONAN LATIHAN

KURSUS :…………………………………………………………………………………………..

TARIKH :………………………………………………………………………………………….
TEMPAT: …………………………………………………………………………………………
	                         JABATAN/BAHAGIAN   : .......................................................................................................................


     

CAWANGAN/UNIT  
: .......................................................................................................................
      

(ALAMAT LENGKAP)    ........................................................................................................................



NO.TELEFON DAN EMEL 

KETUA BAHAGIAN/CAWANGAN/UNIT : .......................................................................................................

	                          Senarai Calon Peserta :


	Bil
	Nama
	No. Kad Pengenalan
	Gred/ Jawatan
	No. Telefon Bimbit
	E-mel 
	Bil. Jam dan Hari Kursus Yang Telah Dihadiri

(ruangan ini wajib diisi)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Permohonan pegawai untuk mengikuti kursus seperti di atas adalah *diluluskan  / tidak diluluskan.
…………………………………………………………………….
(Tandatangan Ketua Bahagian / Cawangan / Unit)
                   Nama & Cop Rasmi

Borang yang telah diisi perlu di e-mel DENGAN KADAR SEGERA.
E-mel : latihan@mod.gov.my
