
 
 
 
 
 

BORANG PERMOHONAN PEPERIKSAAN SKIM PERKHIDMATAN LANDSKAP 

Jabatan Landskap Negara 
                                                                              Kementerian Pembangunan Kerajaan Tempatan  
                                                                              Aras 7,8,9 & 10, Blok F10, Kompleks Bangunan Kerajaan Parcel F, Presint 1,  
                                                                              Pusat Pentadbiran Kerajaan Persekutuan, 62000 Putrajaya  

 

PEPERIKSAAN SKIM PERKHIDMATAN LANDSKAP 

JLN/PPL/B01/pind.2023 

D. KENYATAAN KETUA JABATAN / PBT / AGENSI 

 
 

 

 

 

A. MAKLUMAT PEPERIKSAAN 

 

Nama Peperiksaan 
  

 

Tarikh Peperiksaan  Kod Peperiksaan   

 

 
B. MAKLUMAT DIRI 

 

  

1. Nama Calon   2. Jantina   L   P  
  

3. Nombor Kad Pengenalan  4. Tarikh Lahir   

 

5. Jawatan  6. Gred   

 

7. Klasifikasi Perkhidmatan  Sokongan I (Gred 17 – 40)   8. Lantikan   Biasa  

 Sokongan II (Gred 1 - 16)     KPSL  

 

9. Jenis Perkhidmatan  Persekutuan   Negeri   Badan Berkanun    
 
 

 

 

10. Tarikh Lantikan Pertama Ke Perkhidmatan Awam  11. Tarikh Lantikan Ke Jawatan Sekarang   

  

     

 
12. Alamat Tempat Bertugas  

 
 
 
 

 

 

 

 
 

13. Nombor Telefon Pejabat   14. Nombor Faks    

15. Nombor Telefon Bimbit   16. E-Mel   

 

 

C. AKAUN PEMOHON 

      Saya mengakui semua maklumat yang diberikan adalah benar 

 

 

 
                             (Tandatangan Pemohon) 

 

 

 

  

 
 

  i.  Saya bersetuju membenarkan Pegawai tersebut menghadiri peperiksaan yang dipohon 
  ii. Ulasan / Perakuan Tambahan (sekiranya ada) 

 

 

 

 

 

   

  

  

Nama : 
 

  

Jawatan : 
 

  

Tarikh : 
 

  

 
 

Nota :  
i. Urus Setia Peperiksaan berhak untuk menolak borang permohonan yang tidak lengkap, silap atau lewat. 
ii. Urus Setia Peperiksaan berhak untuk membatalkan keputusan peperiksaan jika didapati pegawai 

adalah TIDAK LAYAK menduduki peperiksaan ini. 

 

A. MAKLUMAT PEPERIKSAAN 

(Tandakan √) (Tandakan √) 

(Tandakan √) 

Tarikh :  

(Tandakan √) 

Cop Jabatan 

 

  

Nama Peperiksaan 

Tarikh Peperiksaan Kod Peperiksaan 

 

 

 

 

 

Tandatangan Ketua Jabatan/ PBT/ Agensi 


