
UPSI/SM4/UL/B009

Pin : 01  MS : 1/1

BORANG PERMOHONAN MATA SysCPD (INDIVIDU)

UNIT LATIHAN, BAHAGIAN SUMBER MANUSIA

Tel : 05 - 450 6494 / 6498 / 6518 / 6398   Faks: 05 - 459 5488

NOTA :

MAKLUMAT DIRI

Nama :

No. Pekerja : Jawatan/Gred :

PTJ :

Taraf : Tetap No. Telefon     :

Jawatan Kontrak

MAKLUMAT PERMOHONAN MATA SysCPD

Program :

Anjuran :

Tempat :

Tarikh : - Tempoh :

Jenis Kompetensi : GENERIK / FUNGSIAN / NILAI       *potong mana yang tidak berkenaan

PENGESAHAN PEMOHON

Tandatangan Tandatangan

Nama / Nama / 

Cop Jawatan Cop Jawatan

Tarikh Tarikh

KEGUNAAN UNIT LATIHAN, BAHAGIAN SUMBER MANUSIA

Status Permohonan :

Jumlah Mata CPD :

Komponen CPD :

Tarikh

- Sila sertakan dokumen sokongan (brosure, jadual kursus, sijil kursus/pengesahan kehadiran) 

  bersama - sama borang ini untuk tujuan rekod Mata CPD anda.

- Kegagalan menyertakan dokumen lengkap akan menyebabkan permohonan anda ditolak.                                                                                                                                                                                                                                                             

Catatan :LULUS / GAGAL

Saya mengaku bahawa maklumat dan 

dokumen adalah benar.

PENGESAHAN KETUA JABATAN / PENYELARAS

Saya mengesahkan bahawa maklumat dan 

dokumen adalah benar.


