
BSM 1/2009 

BORANG PERMOHONAN BAGI PENGAMBILAN PEGAWAI PERUBATAN SECARA 

SESSIONAL/LOCUM/PEMBEDAHAN ELEKTIF UNTUK BERKHIDMAT                                

DI HOSPITAL/KLINIK-KLINIK KERAJAAN 

 

1. Nama penuh pemohon : 
(Huruf besar) 

............................................................................................... 

2. Nombor Kad Pengenalan : 
 

............................. 3. Warganegara :  ........................ 

4. Umur : ................................................................ 5. Jantina : .................................. 

6. Alamat surat-menyurat : ................................................................  

  ................................................................  

  ................................................................  

    

 Alamat Klinik Pengamal : ................................................................  

  ................................................................  

  ................................................................  

7. Nombor telefon : Pejabat : ................................. Rumah : ................... 

  Telefon : .................................   

8. Maklumat mengenai Kelayakan Perubatan : 
( Sila kembarkan salinan sijil/ijazah yang telah disahkan benar) 

 

 

Ijazah Universiti Tarikh 

   

   

   

   

 

9. Nombor pendaftaran penuh : .......................................................................................... 

10. No Sijil Perakuan Amalan Tahunan :   ................................................................................ 
 

 Tarikh Sijil Perakuan Amalan Tahunan dikeluarkan  : 
(Sila kembarkan salinan sijil yang telah disahkan benar) 

............................................... 
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11. 

 
Pengalaman Berkerja  

 

11.1 Pengalaman Berkerja di Institusi Kerajaan   
 

Tempat berkerja (Kerajaan) Tempoh 

  

  

  

  

  

 

11.2 Pengalaman Berkerja di Institusi Swasta  

Tempat berkerja (Swasta) Tempoh 

  

  

  

  

  

 

12. Nyatakan tempat (klinik kesihatan yang dipilih dan jarak dalam km) yang anda berminat 
untuk berkerja mengikut keutamaan. 

  
 

(i) ............................................................................................................................. 

  (ii) ............................................................................................................................. 

  (iii) ............................................................................................................................. 

  (iv)  ............................................................................................................................. 

    

 Saya dengan ini mengesahkan bahawa saya bebas daripada penyakit berjangkit, 
tindakan tataetika oleh MPM, tindakan disiplin oleh majikan, masalah dadah dan 
mengakui kesemua kenyataan yang saya diberikan di atas adalah benar. 
 
 
 
 

  Tandatangan : ...................................... 

                                                               Tarikh : ...................................... 
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SENARAI CHECKLIST PERMOHONAN: 
 
 

BIL. CATATAN 

TANDAKAN 
“√” JIKA DOKUMEN 

TELAH  
DISERTAKAN 

 
1. 
 

 
Borang permohonan BSM 1/2009 - Borang Permohonan 
bagi Pengambilan Secara Sessional/Locum/Pembedahan 
Elektif untuk Berkhidmat di Hospital/Klinik-Klinik Kerajaan 
yang telah lengkap. 
 

 

 
2. 

 
Salinan Kad Pengenalan/Pemastautin Tetap (PR) yang 
telah disahkan benar. 

 

 
3. 

 
Salinan Ijazah/Sijil Kelulusan Perubatan, National 
Specialist Registrar (NSR), Sijil Subkepakaran  yang 
telah disahkan benar. 
 

 

 
4. 

 
Salinan Sijil Pendaftaran Penuh / Perakuan Amalan 
Tahunan dengan Majlis Perubatan Malaysia (MMC) yang 
telah telah disahkan benar. 
 

 

 
5. 

 
Pengesahan Status Kesihatan. 
 

 

 
6. 

 
Kelulusan Ketua Jabatan (Bagi Pegawai Perubatan 
kerajaan sahaja yang ingin menjalankan Locum). 
 

 

 

 


