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BORANG A 

 

BORANG PERMOHONAN DAN SOKONGAN KETUA JABATAN  BAGI 

PENGIKTIRAFAN PAKAR PERUBATAN PERUNDING  

HOSPITAL BANTING  

 
 

I. MAKLUMAT PEGAWAI (Untuk diisi oleh pemohon) 

 
 

1 
 

Nama Pegawai 
 

 

2 
 

No. Kad Pengenalan 
 

 

3 
 

No. Pendaftaran Penuh MMC 
 

 

4 
 

No. NSR 
 

 

5 
 

Bidang Kepakaran 
 

 

6 
 

Bidang Sub Kepakaran 
 

 

7 
 

Bidang Area of Interest 
 

 

8 
 

Tarikh Warta Pakar 
 

 

9 
 

Tempoh Sejak Warta Pakar 
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II. KOMEN KETUA JABATAN (Penilaian secara objektif mengenai penghasilan 

kerja dan tingkah laku pemohon) 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 

III. PERMOHONAN PEGAWAI DI ATAS DISOKONG/ TIDAK DISOKONG 

 
 
 
 
 
 

(TANDATANGAN DAN COP RASMI KETUA JABATAN) 

 
 
 

IV. CADANGAN NAMA PAKAR PERUNDING UNTUK JAWATANKUASA 

PENILAIAN PENGIKTIRAFAN PAKAR PERUNDING (2 Penilai) 

 

 

BIL 
 

NAMA PEGAWAI 
 

TEMPAT BERTUGAS 
 

EMEL/TELEFON 

 

1 
   

 

2 
   

 


