UL_HQE2 _A/01:Sijil

BORANG PERMOHONAN NOMBOR SIRI DAN CETAKAN SIJIL

*Bahagian A dan B diisi oleh pemohon

A) BUTIRAN PEMOHON

	i) Nama			: _________________________________________________

	ii) Jawatan dan Gred	: _________________________________________________

	iii) Tempat Bertugas	: _________________________________________________

	iv) No. telefon / Samb.	: __________________



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


B) MAKLUMAT CETAKAN SIJIL

	
Tajuk Program

	

	
Penganjur Program

	

	
Tarikh Program

	

	
Tempat

	

	
Masa

	


· Sila lampirkan senarai nama atau maklumat/dokumen berkaitan

(Untuk Kegunaan Unit Latihan)

Telah disemak dan disahkan program yang dianjurkan adalah berbentuk           LDP / AKTIVITI KUALITI HOSPITAL /         BUKAN LDP / AKTIVITI KUALITI HOSPITAL. Dengan ini, permohonan pegawai                   
        DITERIMA /         TIDAK DITERIMA untuk proses cetakan sijil.

	
Jenis Sijil
	
Jumlah (keping)
	
Nombor siri mula
	
Nombor siri akhir


	
Sijil Penyertaan

	
	
	

	
Sijil Penghargaan

	
	
	

	
JUMLAH KESELURUHAN

	
	
	


	


	Tandatangan ………………………………………	
	
	Nama: 						          Tarikh: ………………………………….

	Jawatan:



· Borang ini hendaklah diserahkan kepada pegawai yang bertanggungjawab mencetak sijil di Unit ICT HQE II.

BORANG PERMOHONAN NOMBOR SIRI DAN CETAKAN SIJIL

*Bahagian A dan B diisi oleh pemohon

A) BUTIRAN PEMOHON
HADINAH @ INAH BASINAU

	i) Nama			: _________________________________________________
KETUA PEMBANTU TADBIR (P/O) N22

	ii) Jawatan dan Gred	: _________________________________________________
UNIT LATIHAN, HQE II

	iii) Tempat Bertugas	: _________________________________________________
088-324600 / 5219

	iv) No. telefon / Samb.	: __________________


27 Jun 2016

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


B) MAKLUMAT CETAKAN SIJIL
9.00 AM – 1.00 PM

	
Tajuk Program

	SEMINAR KENALI AURA DAN POTENSI DIRI


	
Penganjur Program

	CONTOH
UNIT LATIHAN DENGAN KERJASAMA AKRAB HQE II


	
Tarikh Program

	27 JUN 2016


	
Tempat

	AUDITORIUM, HQE II


	
Masa

	


· [bookmark: _GoBack]Sila lampirkan senarai nama atau maklumat/dokumen berkaitan

(Untuk Kegunaan Unit Latihan)

Telah disemak dan disahkan program yang dianjurkan adalah berbentuk           LDP / AKTIVITI KUALITI HOSPITAL /         BUKAN LDP / AKTIVITI KUALITI HOSPITAL. Dengan ini, permohonan pegawai                   
        DITERIMA /         TIDAK DITERIMA untuk proses cetakan sijil.

	
Jenis Sijil
	
Jumlah (keping)
	
Nombor siri mula
	
Nombor siri akhir


	
Sijil Penyertaan

	
	
	

	
Sijil Penghargaan

	
	
	

	
JUMLAH KESELURUHAN

	
	
	


	


	Tandatangan ………………………………………	
	
	Nama: 						          Tarikh: ………………………………….

	Jawatan:



· Borang ini hendaklah diserahkan kepada pegawai yang bertanggungjawab mencetak sijil di Unit ICT HQE II.

