JKNS/U/UL/01-PTM

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA
JABATAN KESIHATAN NEGERI SELANGOR

BORANG PERMOHONAN PROGRAM TRANSFORMASI MINDA
A. MAKLUMAT PEMOHON
NI | oo Jantina @ ..o

No. Kad Pengenalan (Baru) : ......ccooiiiiiiiiiiiiiiiceieee e Tarikh Lahir: ...... loiiiil. /...

B. MAKLUMAT PERKHIDMATAN

JAW A AN o Gred e,

Taraf Jawatan & .o Tarikh Lantikan ;..o

Status Lantikan : Lantikan Baharu / Kenaikan Pangkat Secara Lantikan (KPSL)
(sila potong yang mana tidak berkenaan)

Alamat TeMPAL BeITUGAS & ottt e ettt et et e et

No. Tel. (Pejabat) : ..o No. Tel. (HP) : i,

C. PENGAKUAN PEMOHON

Saya mengesahkan bahawa semua maklumat yang diberikan ini adalah benar.

Tandatangan Pemohon @ ... Tarikh : ........ [ooiiiii. [l

D. PERAKUAN MAJIKAN

Permohonan ini adalah disokong / tidak disokong.

Tandatangan dan Cop Ketua Jabatan © ...
Tarikh @ ...... [ooiinn. [oiiiin

PERHATIAN : Permohonan yang telah lengkap diisi hendaklah dihantar melalui Ketua Jabatan kepada :

Unit Latihan, Bahagian Pengurusan
Jabatan Kesihatan Negeri Selangor
Aras 17, No. 1, Wisma Sunway
Jalan Tengku Ampuan Zabedah C 9/C
Seksyen 9, 40100 Shah Alam
SELANGOR DARUL EHSAN



