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          QEH/PENG/LAT/11/PIND.00(2020) 

UNIT LATIHAN, HOSPITAL QUEEN ELIZABETH 

BORANG PERMOHONAN SIJIL PENGHARGAAN / PENYERTAAN 

A. BUTIR-BUTIR AM 

TAJUK PROGRAM  

ANJURAN  

TARIKH  MASA  

TEMPAT  JUMLAH SIJIL 

DIPOHON 

 

KATEGORI CPD DAN POIN 

(SEKIRANYA BERKAITAN) 

PESERTA  

PENCERAMAH  

AJK/URUS SETIA  

B. SENARAI SEMAK (Disemak Oleh Unit Latihan) 

TENTATIF PROGRAM  

BORANG TEMPAHAN / 

MEMO / SURAT 

KELULUSAN PROGRAM 

 

SENARAI NAMA  

(BERDASARKAN BORANG 

KEHADIRAN YANG 

LENGKAP DAN JELAS) 

PENCERAMAH ADA / TIADA 

PESERTA ADA / TIADA 

AJK/URUSETIA ADA/ TIADA 
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            C. PERAKUAN PEMOHON (Pegawai Yang Bertanggungjawab Ke Atas Program) 

NAMA  

JABATAN / UNIT  

EMEL  

NO. TELEFON  

TANDATANGAN  

 

DIISI OLEH UNIT LATIHAN 

NAMA  

TARIKH   MASA  

TANDATANGAN  

CATATAN  

 

 

NOTA : 

1. SILA KEPILKAN BERSAMA SENARAI NAMA PESERTA/PENCERAMAH/AJK. 

2. SILA PASTIKAN SEMUA RUANGAN DIISI DENGAN LENGKAP DAN JELAS. 
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