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JABATAN PERDANA MENTERI 
BORANG PERMOHONAN KURSUS/BENGKEL  
PROGRAM ASAS & KEMAHIRAN PEGAWAI  

 PEJABAT KETUA PEGAWAI KESELAMATAN KERAJAAN MALAYSIA  

 
Syarat-syarat Permohonan: 

1. Borang permohonan hendaklah diisi dengan lengkap, jelas dan disahkan oleh Ketua Jabatan. 

2. Borang permohonan yang tidak lengkap tidak akan diproses. 

3. Borang permohonan hendaklah dikemukakan 21 hari sebelum tarikh latihan dijadualkan berlangsung. 
 

 
Nama Latihan  : …………………………………………………………………………………............... 

Tarikh : ............................. hingga ……………………... 

A. BUTIR - BUTIR PEMOHON 
 

1. Nama Pemohon : 
 

                    

                    

2. No. Kad Pengenalan: 
 

 

3. Jantina : 
Lelaki Perempuan 

 
4. Nama Jawatan : ………………………………………………………………………………………. 

 
5. Gred Jawatan : …………………………………………………………………….......................... 

 
Pengurusan & Profesional  

6. Kumpulan : 

Sokongan I 

 

Sokongan II 
 

 
7. Nama dan Alamat Kementerian / Jabatan / Agensi 

……..…………….………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………... 
 

Poskod  : ……………………………………… 

Negeri : ……………………………………… 
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8. No. Telefon : …………………………………...(pejabat) ........................................................ (bimbit) 

 
9. No. Faksimili : …………………………………… 

 
10. Email Jabatan  : ……………………………………………………………………………………………….. 

 
11. Jenis Tugas Semasa : ……………………………………………………………………………………... 

 
12. Pernah Menghadiri Latihan Keselamatan Perlindungan: 

 

Ya Tidak Nama Latihan : …………………………………..................................... 

Tarikh Latihan : ………………………………………………………….... 

 
Saya mengaku bahawa semua maklumat yang diberikan di atas adalah benar. 

 
 
 

……………………..………. Tarikh : ………………………….. 
Tandatangan Pemohon 

 

B. PERAKUAN KETUA JABATAN 
Saya * bersetuju/ tidak bersetuju membenarkan pemohon mengikuti latihan ini. 

Lain-lain Pandangan / Kenyataan Ketua Jabatan 

 
 
 

 
……………………………………….. 

Tandatangan Ketua Jabatan 

 
Nama : ………………………………………………… 

Jawatan : ………………………………………………… 

Email : ………………………………………………… 

Tarikh : ………………………………………………… 

 

C. KEGUNAAN INSTITUT LATIHAN KESELAMATAN PERLINDUNGAN MALAYSIA 
 

 Terima 

Ulasan/ Komen: 

Tolak KIV 
 

 
…………………………………. 

Tandatangan Pengesahan 
……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

 
Nama : ……………………………………... 

Jawatan : ……………………………………... 

Tarikh  : ……………………………………… 

 
 
 
 
 
 

 
Cop Rasmi Jabatan 


