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BORANG MAKLUMAT PERIBADI (PERMOHONAN BARU)

| A. MAKLUMAT PERIBADI

Nama Penuh
No. K/P Baru :‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ No. K/P Lama :
Tarikh Lahir :\ \ \ / \ \ \ / \ \ \ \ \ Umur :I:I:| tahun

Status Perkahwinan : |:|Berkahwin |:|Belum Berkahwin

Bilangan Anak :I:I:| orang

Nama Isteri

Alamat Tetap

Poskod

No Telefon Bimbit

Alamat Emel

Maklumat Waris Terdekat Untuk Dihubungai Sekiranya Ada Kes Kecemasan

Nama Waris

No Telefon 1

Bandar :

Negeri :

No Telefon Rumah :

Alamat Blog/Website :

Lokasi :

No Telefon 2 :

Hubungan

B. MAKLUMAT PERMOHONAN JAWATAN

Jawatan Dipohon

Jabatan / Syarikat

N

Gaji Yang Dipohon Tempoh Notis :

Adakah anda mengenali sesiapa di PTS?
Hubungan :

Ya (Nyatakan) Nama kakitangan :
Tidak

Bagaimanakah anda mendapat tahu mengenai jawatan kosong di PTS?

-

Laman Web Rasmi PTS (www.pts.com.my)
Blog (Nyatakan URL: )
Surat khabar

Keluarga/Sahabat handai
Lain-lain (Sila nyatakan : )

| C. MAKLUMAT PENDIDIKAN

PERINGKAT TAHUN KEPUTUSAN MAJOR SEKOLAH/INSTITUSI

SPM

SUIL

DIPLOMA

IJAZAH MUDA

IJAZAH SARJANA

PhD



http://www.pts.com.my/

| D. PENGALAMAN KERJA

JAWATAN TEMPOH BERKHIDMAT SYARIKAT & ALAMAT

ALASAN BERHENTI

‘ E. RUJUKAN PROFESSIONAL

NAMA PENUH. TEMPOH BERKHIDMAT SYARIKAT & ALAMAT

ALASAN BERHENTI

F. MAKLUMAT PERUBATAN (Nyatakan sekiranya ada penyakit serius)

NAMA PENYAKIT DIHIDAPI SEJAK NAMA UBAT / PRESKRIPSI
| G. AKUAN
UNTUK PEMOHON WANITA SAHAJA
Adakah anda sedang mengandung? l:lYa Sila nyatakan usia kandungan anda : l:lbulan

[ |ridak

Saya akui segala butiran yang telah saya berikan di atas adalah benar.
Tandatangan: Disemak oleh:
Tarikh : Nama :

Jawatan :
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