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UPSI/BG/LJPA/B-01 Pindaan 00





NAMA JAWATAN :  _________________________________________________________________________


Nama 
: _____________________________________________________________________________________
No. Staf

: ____________________      Umur
: ___________________     No. Tel:____________________

Jawatan Hakiki
: ______________________________________________________________________________
Fakulti/ PTj Hakiki:_______________________________________________________________________________
Bidang Kepakaran:________________________________________________________________________________
Tarikh Lantikan Pertama di UPSI :___________________ Tempoh Lantikan Kontrak (Jika Ada): __________________

Profesor: __________________Prof. Madya: ___________________ Pensyarah Kanan :________________________
Kakitangan Bukan Akademik : __________________    Jawatan: ___________________________________________
c
Jawatan : _______________________________________ Pusat Tanggungjawab : ____________________________

	Bil.
	Nama Jawatan
	PTj/Fakulti
	Tempoh Lantikan

	
	
	
	Mula
	Tamat

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



Tahun : ___________________

Markah : __________________
Tahun : ___________________

Markah : __________________

Saya mengaku bahawa maklumat yang diberikan tersebut di atas adalah betul semasa permohonan ini dibuat dan saya juga BERSETUJU/TIDAK BERSETUJU dicalonkan/mencalonkan Jawatan Pentadbiran seperti mana di atas.

___________________________  
 

              __________________________ 

               (
                                                             )                                                   (                                                           )





     ________________________________                    
__________________________________________
BAHAGIAN GOVERNAN


ARAS 1, BANGUNAN CANSELORI


TEL: 05-450 6957/6811 FAKS: 05-4595429








Gambar


Pemohon





BORANG PERMOHONAN/PENCALONAN JAWATAN PENTADBIRAN





Pencalonan dari 


Pusat Tanggungjawab





Pencalonan dari 


Individu lain





Permohonan 


Sendiri











  Sila (    ) di ruangan yang berkaitan.





MAKLUMAT CALON





TARIKH KENAIKAN PANGKAT





JAWATAN PENTADBIRAN SEKARANG (JIKA ADA)





 PENGALAMAN MEMEGANG JAWATAN PENTADBIRAN (JIKA ADA)





MARKAH PENILAIAN PRESTASI (2 TAHUN TERKINI)





 PERAKUAN 





Tandatangan Pencadang :


 (jika berkaitan)								


         (jika berkaitan)








Tandatangan : 


Calon  





 Tarikh :





 Tarikh :








