
Borang ACP 01/2018  
LAMPIRAN (A) 

1 | M u k a  S u r a t  
 

BAHAGIAN PENGURUSAN LATIHAN  
KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA 

 

PERMOHONAN KURSUS ADVANCED COMPETENCY PROGRAMME (ACP) 
 

1. BUTIR-BUTIR DIRI PEMOHON 

 
Nama Penuh                :                     

                     

 

No. Kad Pengenalan  :       -   -     

 

Umur                        :   Tahun 

 

Jantina                     :    Lelaki     Perempuan 
(Tanda √ dalam kotak yang berkaitan) 
 

Alamat Emel              :                     

                     

 

No. Telefon (Pejabat) :            

No. Telefon (H/P)        :            
 

 

2. BUTIR-BUTIR PERKHIDMATAN PEMOHON 

 
Jawatan                           :                     

Gred                                  :       

 

*No Pendaftaran MMC / No Pendaftaran MDC       :       
 

Tempat Bertugas        :                     

                     

                     

                     

                     

                     

 

Tarikh Lantikan Pertama Ke Perkhidmatan Awam        :   /   /   

 

*Tarikh Pewartaan Sebagai Pakar                                :   /   /   

 

*Tarikh Pengesahan Kenaikan Pangkat Ke Gred 48    :      /   /   

 

Tarikh Jangkaan Untuk Persaraan                               :   /   /   

 

Bidang Kepakaran /  
Subject Matter Expert (SME)   : 

                 

                 

                 
*Sekiranya berkaitan 
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Markah Laporan Nilaian Prestasi Tahunan (LNPT) 
  

i) Tahun: ..................                               Markah:  ..................................... 

ii) Tahun: ..................                               Markah:  ..................................... 

iii) Tahun: ..................                               Markah:  ..................................... 

iv) Purata Markah : .................................. 

 

3. BUTIR-BUTIR AKADEMIK PEMOHON 

Kelayakan Bidang & Institusi / Universiti Kelas / CGPA Tahun 

i) Ijazah 
Pertama 
 

   

ii) Sarjana 
 

   

iii) Ph.D 
 

   

4. MAKLUMAT TAMBAHAN PERMOHON (Tanda √ dalam kotak yang berkaitan) 

 
i) Pernah hadir kursus di luar negara dalam tempoh tiga tahun terkini :  

        Ya             Tidak (Jika Ya, sila nyatakan tajuk kursus, tajaan dan tarikh) 

Tajuk Kursus : ............................................................................................................... 

Tempat / Negara Kursus : ............................................................................................. 

Tajaan : ......................................................................................................................... 

Tarikh Kursus : .............................................................................................................. 

 

ii) Pernah menerima Anugerah Perkhidmatan Cemerlang (APC) (sekiranya berkaitan) : 

Tahun penerimaan APC : ............................................................................................. 

Tempat Bertugas semasa penerimaan APC : .............................................................. 

....................................................................................................................................... 

 

iii) Nyatakan sumbangan atau penambahbaikan yang pernah dilaksanakan di KKM 

sepanjang tempoh bertugas :  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. MAKLUMAT ACP YANG DIMOHON 

 

*Tajuk Latihan Sangkutan / Latihan / Kajian / Lawatan Saintifik : 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

Lokasi     : ............................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................... 

Tarikh    :   /   /   Hingga :   /   /   
 

*Penganjur Latihan Sangkutan / Latihan / Kajian / Lawatan Saintifik : 

................................................................................................................................................ 

*potong mana yang tidak berkaitan 
 

6. JUSTIFIKASI PEMILIHAN KURSUS 

 

i) Nyatakan hubungan kursus ACP dengan pengajaran klinikal / SME serta faedahnya 

kepada KKM :  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………. 
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ii) Justifikasi pemilihan lokasi ACP yang dimohon :  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

7. PERAKUAN PEMOHON (Potong mana yang tidak berkaitan) 

 

i) Saya telah / belum mengisytiharkan harta. 

ii) Tindakan Tatatertib :  Ada / Tiada 

iii) Disertakan salinan dokumen-dokumen sokongan bertanda √ yang telah diakui sah 

oleh pegawai kerajaan Kumpulan Pengurusan dan Profesional (P&P) seperti di 

bawah:  

a) Borang ACP 01/2018  

b) Kertas cadangan ACP 

c) Salinan Senarai Tugas 

d) Salinan Kad Pengenalan pemohon 

iv) Saya mengaku bahawa semua keterangan di atas adalah benar dan permohonan 

ini adalah lengkap. Sekiranya kenyataan yang diberikan tidak benar atau 

permohonan ini tidak lengkap, KKM berhak membatalkan permohonan ini.  

 

 

 

Tarikh: ......................................                                 .................................................... 

                                                                                       Tandatangan Pemohon 
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8. PERAKUAN KETUA JABATAN (Potong mana yang tidak berkaitan) 

 
i) Sokongan : Disokong / Tidak Disokong 
 
ii) Ulasan Ketua Jabatan 
 

 
 

iii) Pegawai BOLEH / TIDAK BOLEH dilepaskan untuk menjalani kursus yang dipohon. 

(Ketua Jabatan telah berbincang dengan Penyelia/Pengawai Penilai Pertama 

pemohon) 

 

iv) Saya mengesahkan bahawa semua kenyataan yang diberikan oleh 

...................................................................................................... adalah benar dan 

permohonan beliau adalah lengkap.  

 
 

Tarikh: ......................................                                 ......................................................... 

                                                                                       Tandatangan Ketua Jabatan 

                                                                 Nama: .............................................................. 

                                                                 Jawatan: ........................................................... 

                                                                 Cop Rasmi Jabatan: 

Perkara Ulasan Ketua Jabatan 

Hubungan ACP dengan 
Pengajaran / klinikal serta 
faedah kepada pemohon, dan 
Kementerian 

 
 
 
 

Keperluan program dijalankan 
di dalam negara / luar negara 

 
 
 
 
 

Adakah kursus dan tempat 
yang dipilih paling sesuai 
untuk program yang 
dijalankan 

 
 
 
 
 

Bolehkah dipastikan 
perkhidmatan kepakaran 
diteruskan dalam tempoh 
pegawai berkursus 
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9. ULASAN KETUA PROGRAM 

 
     Permohonan ini adalah disokong / tidak disokong  
 

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

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

 (Ulasan, jika ada) 
 
 
 

Tarikh: ......................................                    ..................................................................... 

                                                                                 Tandatangan dan Cop Rasmi  

                                                                                            Ketua Program 
 

10. ULASAN KETUA PENGARAH KESIHATAN 

 
     Permohonan ini adalah disokong / tidak disokong  
 

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

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

(Ulasan, jika ada) 
 
 
 

Tarikh: ......................................                    ..................................................................... 

                                                                               Tandatangan dan Cop Rasmi  

                                                                            Ketua Pengarah Kesihatan Malaysia 
 

11. KEPUTUSAN PENGERUSI JAWATANKUASA LATIHAN KKM 

 
     Permohonan ini adalah diluluskan / tidak diluluskan 
 

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

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

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

(Ulasan, jika ada) 
 
 
 

Tarikh: ......................................                    ..................................................................... 

                                                                                  Tandatangan dan Cop Rasmi  

                                                                              Pengerusi Jawatankuasa Latihan KKM  
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Borang pencalonan yang telah lengkap hendaklah dikemukakan kepada: 
 
 

Unit Latihan Dalam Perkhidmatan (LDP 2) 
Bahagian Pengurusan Latihan 
Kementerian Kesihatan Malaysia 
Aras 6, Menara Prisma 
No. 26, Persiaran Perdana, Presint 3 
Pusat Pentadbiran Kerajaan Persekutuan 
62675 Putrajaya 

 

 

 

 

 

 

 

 


