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JABATAN KESIHATAN NEGERI
PERMOHONAN KEPERLUAN LATIHAN PERSONEL TAHUN

NAMA :

JAWATAN : G R E D :

1. LATIHAN YANG DIPERLUKAN :

Bil Tajuk / Bidang Kursus / Seminar / Bengkel Sebab

LATIHAN YANG DIIKUTI DALAM TEMPOH DUA TAHUN SEBELUM TAHUN INI :

Bil Nama Kursus / Seminar / Bengkel Tempat Tarikh
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Nama:  Nama:

Jawatan:


