
                                                                                                                                              Borang MPPD  

  

 

 
 

 

MAJLIS PERBANDARAN PORT DICKSON 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NAMA JAWATAN YANG DIPOHON 

(Huruf  Besar) 

 

BIL FAIL (Seperti dinyatakan            TARIKH IKLAN  

                 dalam iklan)            DITUTUP 

 

NAMA PENUH 

(Mengikut My Kad) 

 

NAMA LAIN (Jika ada) 

 

 

NO. MY KAD (Lama)                     NO. MY KAD 

                                          (Baru) 

 

UMUR PADA TARIKH IKLAN DI TUTUP        

 

 

 

ALAMAT 

 

 

 

TINGGI           BERAT              UKURAN DADA 

 

JANTINA              TEMPAT  

         LAHIR 

 

KAUM           Melayu                   India           TARIKH 

      Cina                       Dayak                    LAHIR 

      

             TARAF PERKAHWINAN 

       Lain-Lain : ........................................           

                                           (Sila nyatakan)                           NO. TEL. YANG             

                           BOLEH DIHUBUNGI 

 

PENGETAHUAN BAHASA 

                Pertuturan:                      Tulisan: 

1. 1. 

 

2. 2. 

 

-1- 

 

 

 

 

 
Lekatkan 
Gambar 
Warna 
Ukuran 
Pasport 

 

 

BORANG PERMOHONAN UNTUK JAWATAN DI  

MAJLIS PERBANDARAN PORT DICKSON 

CALON DIKEHENDAKI MENGISI MAKLUMAT DENGAN TERANG DAN LENGKAP 

DALAM SEMUA RUANG YANG BERKAITAN DIDALAM BORANG INI 

SILA BACA KETERANGAN BERIKUT SEBELUM MENGISI BORANG 

1.  Satu Permohonan jawatan dengan menggunakan satu borang. 

2. Pegawai-pegawai Kerajaan yang sedang berkhidmat mestilah membuat permohonan melalui Ketua Jabatan mengikut Perintah Am 

Bab “A” dan pastikan Laporan Penilaian Prestasi dan Kenyataan Perkhidmatan yang kemaskini disertakan. 

3. Majlis tidak akan membiayai sebarang perbelanjaan yang berhubung dengan permohonan dan temu duga. 

4. Permohonan yang memenuhi syarat kelayakan sahaja akan dipertimbangkan. 

5. Sila sertakan salinan my kad dan sijil-sijil yang berkaitan. 

6. Tuliskan „TIADA‟ pada ruang yang tidak berkenaan. 

7. Borang ini hendaklah diisi sendiri dengan tulisan tangan atau ditaip oleh pemohon.  

               cm            kg Biasa __       cm /   Tarik Nafas ____cm 



KETERANGAN KELUARGA 
 

Nama Bapa                   : 
 

 

 
 

Nama Ibu                     : 
 

 

 

 

Tarikh Lahir                 : 
 

 
 

Tarikh Lahir                 : 
 

 

 

Tempat Lahir               : 
 

 
 

Tempat Lahir                : 
 

 

 

Kewarganegaraan        : 
 

 
 

Kewarganegaraan         : 
 

 

 

No. Telefon                  : 
 

 

No. Telefon                  : 
 

 

PERSEKOLAHAN (Sila lampirkan sijil berhenti persekolahan) 
 

Nama Sekolah 
 

 

Alamat Sekolah 
 

 

Tarikh Mula 
 

 

Tarikh Tamat 
 

Darjah / Tingkatan 

Yang Terakhir 
 

     

     

     

     

     

 

KEPUTUSAN PEPERIKSAAN SEKOLAH (Sila lampirkan salinan sijil) 

SRP / LCE / PMR 

Tahun :………… Pangkat………… 

Angka Giliran :……………………. 

SPM / MCE / SPVM 

Tahun :……….. Pangkat …………... 

Angka Giliran :……………………… 

STPM / HSC / STP 

Tahun :……….. Pangkat………… 

Angka Gilian :…………………… 

Mata Pelajaran Pangkat Mata Pelajaran Pangkat Mata Pelajaran Pangkat 

B.Malaysia  B.Malaysia  Pengajian Am  

B.Inggeris  B.Malaysia (lisan)  B.Malaysia  

Matematik  B.Inggeris  B.Inggeris  

Geografi  Matematik  Ekonomi  

Sejarah  Matematik Tambahan  Geografi  

Lukisan  Geografi  Sejarah  

Agama Islam  Sejarah  Lukisan  

Sains Panduan  Lukisan  Matematik  

Sains Pertanian  Agama Islam  Matematik Prinsipal  

Sains Rumahtangga  Sains Panduan  Matematik Lanjutan  

Perdagangan  Fizik  Fizik  

Kemahiran Hidup  Kimia  Kimia  

  Biologi  Biologi  

  Perakaunan  Perakaunan  

      

      

      

 

KEGIATAN LUAR (Sila lampirkan salinan sijil) 

Aktiviti / Kegiatan Kokurikulum Peringkat / Tahun 

  

  

  

  

  

  

  

Kebolehan Komputer Lesen Memandu 

 

             Ada 

 

           Tiada 

 

Jika „Ada‟ sila lampirkan sijil (jika berkenaan) 

 

Kelas 

Diperolehi 

 

__________ 
 

 

Tarikh 

 

 

____________ 

 

Tamat Tempoh 

 

 

_____________ 
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KELULUSAN PENGAJIAN TINGGI 

(Sertakan salinan Diploma / Ijazah peperiksaan akhir dan lain-lain sijil) 

 

Nama Institusi Alamat Institusi Lulus/Tidak Lulus Diploma/Ijazah CGPA Bidang Pengkhususan 

      

      

      

      

      

      

*jika kelulusan daripada luar Negara, sila lampirkan surat pengesahan dari JPA 

 

PENGALAMAN KERJA (Sila sertakan surat pengesahan dari majikan) 

Nama Jawatan Majikan dan Alamat Gaji Pokok Sebulan Dari Hingga 

     

     

     

     

     

 

PENGAKUAN PEMOHON 

 

Saya akui bahawa keterangan yang diberi adalah benar. Saya memahami bahawa sekiranya  

maklumat itu didapati palsu, permohonan saya akan terbatal dan jika ditawarkan jawatan, perkhidmatan  

saya akan ditamatkan oleh pihak berkuasa melantik. 

 

Tandatangan Pemohon  : __________________________     Tarikh : __________________________ 

 

Nama Pemohon              : __________________________________ 
      

 

 

 

TARIKH DITERIMA 

 

 

COP RASMI JABATAN 
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