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KEMENTERIAN PEMBANGUNAN WANITA,
KELUARGA DAN MASYARAKAT

JABATAN KEBAJIKAN MASYARAKAT

BORANG PERMOHONAN PERTUKARAN JABATAN KEBAJIKAN MASYARAKAT

Sila baca keterangan berikut sebelum mengisi borang:

1. Sebarang perubahan maklumat kepada permohonan pertukaran yang telah didaftarkan hendaklah dimaklumkan secara bertulis.
2. Permohonan ini sah dan berkuat kuasa bagi tempoh satu (1) tahun dari tarikh permohonan. Selepas tempoh tersebut, permohonan ini akan terbatal dengan sendirinya dan sekiranya
tuan/puan masih berminat untuk bertukar, sila kemukakan permohonan baharu.
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Saya sesungguhnya mengakui bahawa:
i.  Semua keterangan di atas adalah benar;
ii.  Saya faham bahawa pertukaran ini hanyalah ke Negeri/Institusi yang saya nyatakan di atas sahaja;
iii.  Saya memahami akan prosedur yang dijelaskan dalam Arahan Pentadbiran Ketua Pengarah Kebajikan Masyarakat Bilangan 5 Tahun 2025 dan berjanji tidak akan menggunakan mana-mana
pengaruh luar dalam urusan permohonan ini;
iv.  Saya faham bahawa tindakan tatatertib boleh dikenakan ke atas saya sekiranya melanggar larangan di bawah perkara 4(2)(h) Peraturan-Peraturan Pegawai Awam, Kelakuan Dan Tatatertib 1993; dan
v.  Sekiranya didapati ada maklumat yang tidak benar, Jabatan Kebajikan Masyarakat berhak untuk membatalkan permohonan saya.
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Saya mengesahkan bahawa maklumat yang diberikan adalah benar. Oleh itu, Saya mengesahkan bahawa maklumat yang diberikan adalah benar. Oleh itu,

. . . saya memperakukan permohonan ini seperti ulasan berikut :
saya memperakukan permohonan ini seperti ulasan berikut :

I:I Disokong tanpa pengganti

I:I Disokong tanpa pengganti
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PERMOHONAN TIDAK AKAN DIPROSES SEKIRANYA BORANG PERMOHONAN TIDAK LENGKAP.






