
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

BUTIRAN PEGAWAI 

 

1. Nama Penuh :  
 
2. No. Kad Pengenalan :     
  

3. Nama Pada Kad :  
Keselamatan 

 
4. Institut Tempat :  

Bertugas 
 
5. Jawatan/Gred :  

 

6. No. Telefon/   :                             Sambungan :  
 

7. Telefon Bimbit :   
 
8. Taraf Jawatan *Tetap/**Sementara/**Kontrak      **Tempoh Perkhidmatan :  

 
Pengesahan Maklumat Pegawai Yang Memohon 

Saya seperti nama dan No. Kad Pengenalan di atas mengesahkan bahawa semua maklumat 
yang saya berikan adalah benar. 
 

..................................................... 
(                                                         ) 
 
Pengesahan Pengarah Institut 

Saya mengesahkan bahawa semua maklumat yang diberikan oleh pegawai ini adalah benar. 
 

.................................................................. 
(                                                                        ) 

 

BORANG PERMOHONAN  

KAD KESELAMATAN JABATAN 

UNTUK KEGUNAAN IBU PEJABAT JTM 

Permohonan diluluskan /tidak diluluskan 

No. Siri Kad Keselamatan : ........................................................................... 

 

 

 

 

 

 

  

 

/Tahun 
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