
UNIT LATIHANQEH/PENG/LAT/02(1-2)PIND.02(2018)

HOSPITAL QUEEN ELIZABETH, KOTA KINABALU

BORANG SENARAI KEHADIRAN AKTIVITI
Perhatian :      
      * AJK & PESERTA  : Sila isi borang ini dengan LENGKAP dan serahkan kepada Unit Latihan sebaik sahaja aktiviti tamat
      **Ruang NAMA di bawah PEGAWAI YANG BERTANGGUNGJAWAB ATAS AKTIVITI : hanya satu nama perlu diberi bagi aktiviti di mana sijil tidak diberi untuk peserta
                  ***Ruang  EMAIL :  TIDAK perlu diisi bagi aktiviti di mana sijil TIDAK dikeluarkan untuk peserta
                ****Urusetia / Penganjur WAJIB menggunakan borang ini.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

NAMA AKTIVITI : ...............................................................................................................................................................................................................................

KATEGORI AKTIVITI  :  MESYUARAT           TAKLIMAT         KURSUS        BENGKEL        KONFERENS          LAIN-LAIN KATEGORI (NYATAKAN): ..............................................






TARIKH  : ......................................... MASA MULA : ............................. MASA TAMAT : .................................  BERDASARKAN TAKWIM : YA  (      ) ,  TIDAK  (      )

TEMPAT AKTIVITI :

BANGUNAN PGMC : KUNDASANG                      SRI KINABALU P3                      SRI KINABALU P1 – 2                      DANUM





MENARA BERKEMBAR :  AUDITORIUM                        BILIK SEMINAR 1                      BILIK SEMINAR 2                       BILIK SEMINAR 3              BILIK SEMINAR ARAS 3                           





                                                                                                
NAMA PENGANJUR (CONTOH : JAWATANKUASA , URUSETIA, WAD, KLINIK, UNIT, JABATAN ) : .................................................................................................................

PEGAWAI YANG BERTANGGUNGJAWAB ATAS AKTIVITI :

1 )  NAMA		 : .....................................................................
	                JUMLAH ANGGOTA YANG HADIR
          * ( WAJIB DIISI OLEH PENGANJUR / URUSETIA PROGRAM SEBELUM DIKEMBALIKAN)
	 

	
PAKAR

	MO/HO
	KLINIKAL
	PENGURUSAN
	
	

	
	
	P&P
	SOK.1           (17-40)
	SOK.2         (1-16)
	P&P
	SOK.1               (17-40)
	SOK.2             (1-16)
	LAIN - LAIN
	JUMLAH

	
	
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	


      TEMPAT BERTUGAS : .....................................................................
      TELEFON		 : .....................................................................
      EMAIL                         : .....................................................................







___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SILA LIHAT MUKA SURAT SAMBUNGAN DI SEBELAH
MUKA SURAT   1 / __
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AJK & PESERTA  : Sila isi borang ini dengan LENGKAP dan serahkan kepada Unit Latihan sebaik sahaja aktiviti tamat

 NAMA AKTIVITI :  ……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………..……. TARIKH  : ................................................................................ 
	BIL.
	NAMA
	JANTINA :
L / P
	JAWATAN
&
 GRED
	TEMPAT BERTUGAS
	NO. TELEFON
	*** EMAIL
( TIDAK perlu diisi
bagi aktiviti di mana sijil
TIDAK dikeluarkan untuk peserta )
	TANDATANGAN

	
	
	
	
	
	
	
	MASA MULA :
	MASA
TAMAT :

	
	
	
	
	
	
	
	 …………AM
	………….PM
	……………
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