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BORANG LAPOR DIRI SELEPAS TAMAT LATIHAN KEPAKARAN  

BIDANG:_____________________________________ 
BIDABIBBBBBBBBBBBBBG 

SYARAT-SYARAT: 

1.  Borang permohonan ini hendaklah diisi dengan jelas dalam 1 salinan. 
2.  Sila √  pada tanda *. 

A. MAKLUMAT PERIBADI 
 
   
 
     Gambar 

 
1.   Nama:_____________________________________________________________________ 
 
2.   No. Kad Pengenalan: ___________________ 3. No. Passport:______________________ 
 
4.   Jawatan dan Gred sekarang:_________________________________________________  
 
5.   Tarikh lahir:_________________________ 6.Umur:_______________________________                         
 
7.   Bangsa: *  Melayu                  Cina                   India   Lain-lain 
 
8.   Alamat Rumah: ____________________________________________________________ 
 
  ____________________________________________________________ 
 
9.   Alamat  Hospital: ___________________________________________________________ 
                               
                                    ___________________________________________________________ 
 
10. No. Telefon (R):__________No. Telefon (P): __________No. Telefon (HP):____________ 
 
11. Alamat E- mel:_____________________________________________________________ 
 
12. Masalah Kesihatan:_________________________________________________________ 
      (Jika berkaitan, sila kemukakan laporan Perubatan) 
 
13. Taraf Perkahwinan:  * Kahwin                  Bujang                    Lain-lain 
 
14: Nama Suami/ Isteri:_________________________________________________________ 
 
15. Bangsa: * Melayu                    Cina                   India          Lain- lain                    
 
16. Pekerjaan Suami/ Isteri:______________________________________________________ 
 
17. Alamat tempat kerja Suami/Isteri:______________________________________________ 
 
                                                               ______________________________________________ 
 
18. Bil anak dan umur:__________________________________________________________    
 
19. Anak OKU (jika berkaitan sila nyatakan):________________________________________ 
 

 

B.  MAKLUMAT AKADEMIK 
 

 
1. Ijazah Asas:__________________________________________________________________ 
 
    i) Institusi: ________________________________ii). Tarikh kelulusan:_________________ 
 
2. Ijazah Lanjutan:_______________________________________________________________ 
 
    i) Institusi:________________________________  ii) Tarikh kelulusan:__________________ 
 
    iii) Bidang: ____________________________  iv) *                Sistem terbuka                   Sistem tertutup 
 
    v) Jenis cuti/ cuti belajar yang diambil:_____________________________________________________ 
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C. PENEMPATAN YANG DI POHON 

Hospital Sebab permohonan 

 
1. Hospital__________________________________ 
 
 
 
2. Hospital__________________________________ 
 
 
 
3. Hospital__________________________________ 
 
 

 
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 

D. SEJARAH PERKHIDMATAN DAN CUTI 

i. LATIHAN SISWAZAH (HO): 

Tarikh 
mula 

Tarikh 
tamat 

Tempoh 
(bulan) 

Hospital/ Klinik/ Institusi Jabatan 

     

     

     

     

     

     

ii. PEGAWAI PERUBATAN (MO): 
Sila nyatakan dengan lengkap sejarah perkhidmatan (misalnya "Rotation Posting" di Jabatan Perubatan Am dan 
Jabatan Sub-kepakaran contohnya Neprologi/ Hematologi dsb), Cuti-cuti lain yang bukan cuti rehat tahunan dan 
Cuti sakit yang melebihi 28 hari berturut-turut). Sila gunakan kertas tambahan jika ruang tidak mencukupi. 
 

Tarikh 
mula 

Tarikh 
tamat 

Tempoh 
(bulan) 

Hospital/ Klinik/ Institusi Jabatan  
(nyatakan bidang 
termasuk 
subkepakaran) 

Jenis cuti (jika 
berkaitan) 
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iii. SARJANA: Nama Institusi: 

Tarikh mula pengajian:  

Tarikh tamat pengajian:  

Pelanjutan (jika berkaitan):  

Tarikh lapor diri ke hospital KKM selepas 
tamat pengajian: 

 

E. PENGAKUAN OLEH PEGAWAI: Saya mengaku bahawa segala butir maklumat di atas adalah 
benar. Saya faham bahawa tindakan tatatertib dan penalti boleh 
diambil jika maklumat didapati palsu. 

Tandatangan:  

Tarikh:  

Cop:  

iv.  LALUAN PARALLEL 
(Sila nyatakan contoh 
MRCP/MRCPCH/MRCOG/FRCR/FANZCA 
dsb): 

 

Tarikh lulus Part 1:  

Tarikh lulus Part 2 Written/ 2A dan setara:  

Tarikh lulus Part 2 PACES/ 2B dan setara:  

Tarikh melapor diri ke hospital selepas 
peperiksaan (final): 

 

F. PENGAKUAN OLEH PEGAWAI: Saya mengaku bahawa segala butir maklumat di atas adalah 
benar. Saya faham bahawa tindakan tatatertib dan penalti boleh 
diambil jika maklumat didapati palsu. 

Tandatangan:  

Tarikh:  

Cop:  

G. PENGESAHAN OLEH PAKAR PENYELIA 

Nama:  

Tandatangan:  

Tarikh:  

Cop:  

H. PENGESAHAN OLEH KETUA JABATAN 

Nama:  

Tandatangan:  

Tarikh:  

Cop:  
 

I. KEGUNAAN URUSETIA DI KKM 

Tarikh lapor di KKM:  
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