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	UNIVERSITI MALAYSIA TERENGGANU

PEJABAT PENDAFTAR

Aras 2, Bangunan Canselori  dan Pentadbiran

21030 Kuala Nerus, Terengganu Darul Iman

Tel. : 09-668 4342/4824/4906   Faks : 09-669 6441


PERMOHONAN PENGESAHAN DALAM PERKHIDMATAN (SOKONGAN AKADEMIK)
(Maklumat (1) hingga (10) di Bahagian I dalam borang ini hendaklah diisi oleh pegawai berkenaan.  Borang-borang yang telah lengkap diisi hendaklah dikemukakan kepada Pejabat Pendaftar melalui Ketua Pusat Tanggungjawab).

BAHAGIAN I : MAKLUMAT-MAKLUMAT PEGAWAI


1.
Nama Pegawai    :  ________________________________________________________   

2.
No. Kad pengenalan : ______________________________________________________
         

3.
Tarikh Lantikan Pertama ke Perkhidmatan Sektor Awam : _________________________   
(a)
Jawatan & Gred
: ___________________________________________________    
(b)
Kementerian/Jabatan : ________________________________________________   


4.
Jawatan & Gred Sekarang : _________________________________________________
(a) Tarikh Dilantik :______________________________________________________  

(b)
Tempoh Percubaan : 1 hingga 3 tahun
(c)     
Pusat Tanggungjawab : ___________________                   ____        _________
(d)     Tempoh percubaan pada tarikh permohonan ini : ___________________________  

5.
Kelulusan Akademik/Profesional (Sebutkan Badan yang memberi Ijazah dan tarikhnya)
	

  



	


6.
Modul Kursus Induksi / Program Transformasi Minda (PTM) :

       





  
    Tarikh

   
 Keputusan



(a)
Modul Umum  :
       
     ________________
                  __________________


(b)
Modul Khusus :                
______________                
________________




         








    
PTM – Segmen I, II dan III 
______________                  
________________
7.
Kelulusan Bahasa Malaysia peringkat SPM/MCE (Nyatakan Gred dan tarikhnya serta 
lampirkan salinan sijil/akuan kelulusan):



_________________________________________________________________________
8.
Jawatan-jawatan yang telah dipegang dahulu dan tarikh-tarikhnya (jika ada)
_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________
9.
Tugas-tugas pegawai sekarang (Nyatakan dengan ringkas):
  

_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
10.
Aktiviti-aktiviti luar : (Sila kemukakan lampiran sekiranya ruangan tidak mencukupi)
(a) Di Universiti :

(b)
Di Luar Universiti :

Tarikh : _____________________

Tandatangan Pemohon : ____________________
BAHAGIAN II : PENILAIAN OLEH KETUA JABATAN
(Penilaian hendaklah dibuat menerusi pemerhatian terhadap perangai dan sikap, minat dalam kerja, penghasilan dan mutu kerja, kepimpinan, hubungan dengan kakitangan lain, kecerdasan dan kematangan).
​​​​​​​__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________







Tandatangan : ___________________________









Nama Penuh : ___________________________








Jawatan       : ___________________________






 

Tarikh
       : ___________________________

       __________________________________________________________________________________
BAHAGIAN III : PENILAIAN OLEH KETUA PUSAT TANGGUNGJAWAB

(a) Dengan ini saya memperakukan supaya pegawai di atas :
	
	Disahkan dalam perkhidmatan

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Pengesahan dalam perkhidmatan ditangguhkan/tidak disokong sehingga _______________   (tahun/tarikh)



Jika tidak disokong/ditangguhkan, sila beri kenyataan di bawah ini :

	

	

	









Tandatangan
: _________________________







Nama

: _________________________







Jawatan
: _________________________







Tarikh

: _________________________
NOTA : (*) Potong mana yang tidak berkenaan.  Sila gunakan lampiran sekiranya ruang tidak mencukupi. 

Syarat Pengesahan Dalam Perkhidmatan yang ditetapkan oleh Universiti 
· Memenuhi tempoh percubaan 1 – 3 tahun;

· Hadir Program Tranformasi Minda (PTM)/Induksi dan lulus peperiksaan dengan jayanya;

· Mencapai Markah LNPT dengan purata 80% (Skala: Sangat Baik) dan ke atas;
· Lulus peperiksaan yang disyaratkan;

· Lulus Tapisan Keselamatan Kasar

· Diperakukan oleh Ketua Jabatan

SENARAI SEMAK UNTUK BORANG PENGESAHAN DALAM PERKHIDMATAN

	BIL
	PERKARA
	TANDAKAN (√)

	1.
	Borang Permohonan Pengesahan Dalam Perkhidmatan (UMT/PEND/K09 (Pin.1/2018)
	

	2.
	Borang Opsyen KWSP Lampiran PP.1.1.2(B)
	

	3.
	Salinan Sijil Pelajaran Malaysia (SPM)
	

	4.
	Salinan Keputusan PTM/Induksi/Pengecualian
	

	5.
	Salinan Keputusan Peperiksaan Perkhidmatan Subjek Jabatan (UMT)
	

	5.
	Salinan Keputusan Peperiksaan Perkhidmatan Awam JPA (Jika Berkaitan)
	

	6.
	Salinan Keputusan Peperiksaan ISAC (Jika Berkaitan)
	

	7.
	Salinan Sijil Kelulusan Tapisan Keselamatan Kasar
	


   [sila tandakan (√) pada ruangan kosong tersebut di atas]

Lampiran PP.1.1.2(B) 
TAWARAN OPSYEN UNTUK MEMILIH SKIM KUMPULAN WANG
SIMPANAN PEKERJA SELARAS DENGAN PERUNTUKAN SEKSYEN
6A(1) PINDAAN AKTA PENCEN PIHAK-PIHAK BERKUASA BERKANUN DAN TEMPATAN 1980 [AKTA 239]
Saya ..................................................................................................................... yang telah dilantik ke jawatan ……………………………………………………………. dalam perkhidmatan ............................................................................................ pada …………………… dengan ini bersetuju/tidak bersetuju* memilih Skim KUMPULAN WANG SIMPANAN PEKERJA. 
2. Saya sesungguhnya faham bahawa oleh kerana saya tidak memilih Skim KUMPULAN WANG SIMPANAN PEKERJA, maka saya dengan sendirinya tertakluk di bawah Skim Pencen mengikut Akta 2391.
Sekian, terima kasih. Yang benar, 
……………………………………………… 
(Tandatangan) 

Disaksikan oleh 
: ……………………………….. 
                                                                                     (Tandatangan) 

Nama 
: ………………………………... 

No.K.Pengenalan (baru) 
: ………………………………... 
Jawatan 


   : ………………………………... 
Tarikh 



   : ………………………………... 
*Potong mana yang tidak berkenaan.
1 Perenggan ini hendaklah dipotong keseluruhannya jika pegawai bersetuju memilih Skim KWSP 
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