
(LPK 1/02) 
JABATAN PERKHIDMATAN VETERINAR 

MALAYSIA 
 

BORANG PERMOHONAN KURSUS 
KAKITANGAN JPV 

 
1. Borang ini boleh di fotostat. 
2. Borang permohonan yang telah lengkap hendaklah dimajukan kepada institusi penganjur 1 bulan sebelum kursus bermula. 
3. Permohonan yang berjaya sahaja akan dihubungi melalui surat sekurang-kurangnya 14 hari sebelum kursus bermula. 
4. Permohonan yang tidak lengkap akan ditolak 

  
A. MAKLUMAT KURSUS 
  

01 
 
Nama Kursus : 

 

    

 
02 Kod Kursus :  

 
 

              

 

 
03 Tarikh Kursus :                                   

 
 

     -         

    

    
B. MAKLUMAT DIRI  
   

 04 Nama Pemohon : 
( Huruf Besar) 

 
 

              

    
 

              

    
 

              

    

 05 No. Kad Pengenalan : 
(Sertakan salinan kad pengenalan) 

      -   -      

   
 06 Alamat :                

        
 

                  

        
 

                  

  
Poskod: 

   
 

   
Negeri: 

            

    

 
07 No. Tel. Rumah : 

 
  -     

        

    

 
08 No. Tel. Bimbit : 

 
   -    

        

    

 
09 Jantina : Lelaki 

 
   Perempuan 

         

                  

 10 Jawatan Kini :                

         
 

                 

         
 

                 

                          
 11 Peringkat :                   

  
I Kumpulan Pengurusan Tertinggi 

   
 

         

                          

  
II Kumpulan Pengurusan & Professional 

  
 

         

                

  
III Kumpulan Sokongan 

   
 

         

             
 

             

  IV Lain-lain: (nyatakan)   

      
      



 12 Gred Jawatan :                    

  
Jusa 

 
   47 – 50    17 - 26 

   

  

Gred Khas 
 
   45 - 46    1 - 16 

   

  
54 - 55 

 
   41 - 44    Lain – lain 

   

  
51 - 52 

 
   27 - 40       

     

                  
 13 Tempat Bertugas :                   
                     

  I Nama Bahagian/ Seksyen:              

  
 

          
 

             

  
 

          
 

             

  II Alamat Pejabat:              

  
 

          
 

             

  
 

          
 

             

  
 

         
 

              

  
 Poskod :     

 
  Negeri : 

          

                          

  
III No. Tel. Pejabat:  

 
 -    

           

                          

  
IV No. Faks Pejabat: 

  
 - 

              

                          

 
14 Keperluan Penginapan: Ya 

 
  Tidak 

         

                          
 15 Saya mengakui semua maklumat yang diberikan adalah benar.   
                          
                          
                          
  Tarikh:                      

                 (Tandatangan Pemohon)  

                          
C. KENYATAAN KETUA JABATAN   
    
 16 Pandangan dan Perakuan Ketua Jabatan:   
                          

    

   

 
  

Saya bersetuju membenarkan Pegawai tersebut menghadiri kursus yang dipohon 

                          

    
 

 
Lain –lain: (sila nyatakan) 

                        
 

  

                
 

          

                          
                          
  Tarikh:                      

                (Tandatangan Ketua Jabatan) 
              

Nama: 
 
 

              
Jawatan: 

 
 

                
 

  Cop Rasmi Jabatan: 
 
 
 
 

 


