
LAMPIRAN A 
 

PERAKUAN PENGESAHAN DALAM PERKHIDMATAN 
(DIISI OLEH KETUA PUSAT TANGGUNGJAWAB) 

 
Saya dengan ini mengesahkan bahawa ______________________________________________________________ 
telah mengemukakan/mengikuti/hadir peperiksaan/kursus/penyelidikan/penerbitan yang diwajibkan dalam skim 
perkhidmatan/dalam peraturan Universiti seperti berikut: 
 

i) Mengemukakan kertas penyelidikan/Penerbitan (staf Akademik sahaja) 

ii) Hadir dengan jayanya Kursus Induksi 

iii) Lulus Peperiksaan Jabatan (staf Pentadbiran sahaja) 

v) Pernah/ Tidak Pernah mengambil Cuti Tanpa Gaji selama __________ hari 

vi) Lain-lain (Jika ada) 

 _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

(a) Saya dengan ini mengesahkan bahawa kakitangan di atas telah menjalankan tugas-tugasnya dengan jujur, 
tekun dan berkebolehan dan saya berpuashati dengan perkhidmatannya dan juga dengan sifat peribadi, 
perangai dan kelakuannya dan dengan ini memperakukannya untuk disahkan dalam perkhidmatan. 

 
(b) Saya dengan ini belum berpuashati dengan prestasi dan tugas-tugas serta tanggungjawab yang 

dilaksanakan oleh kakitangan di atas dan dengan itu saya syorkan supaya beliau ditangguhkan/ dilanjutkan 
tempoh percubaannya dari ______________________ hingga ____________________ berdasarkan sebab 
berikut:- 

 
 i)  ________________________________________________________________________________ 
 
 ii) ________________________________________________________________________________ 
 

(c)       Perakuan Tambahan 

Saya dengan ini membuat perakuan seperti berikut:: 

i) Kedatangan staf ke pejabat   

 

ii) Kesediaan staf untuk bertugas di luar waktu pejabat 
 

 
iii) Amat kurang kekerapan mengambil cuti sakit 
  

 Nota:  5 - amat memuaskan 
   4 - memuaskan 
   3 - sederhana 
   2 - tidak memuaskan 
   1 - amat tidak memuaskan 
   (Bulatkan pada salah satu nombor yang disediakan) 

 

Tandatangan:              ________________________________ 

Nama Penuh:              ________________________________ 

Jabatan/ Pusat Pengajian:             ________________________________ 

Tarikh:                             ________________________________ 
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LAMPIRAN B 
 
 

KENYATAAN KEPUTUSAN PEPERIKSAAN 
(DIISI OLEH PEMOHON) 

 
 
 
(a) Nama Pegawai Yang Dinilaikan/ Diperakukan: _________________________________________ 
 
 ___________________________________________   No. Per: __________________________ 
 
(b) Jawatan: _______________________________________________________________ 
 
(c) Tarikh Lantikan: _______________________________________________________________ 
 
(d) Peperiksaan Yang Telah Lulus: 
 
 

Bil. Nama Peperiksaan/ 

Kursus Induksi 

Tarikh Keputusan 

    

    

    

    

    

 
 
 
 

Tandatangan Ketua Pusat Tanggungjawab:  _____________________________ 

Nama Penuh:      _____________________________ 

Jabatan/ Pusat Pengajian:    _____________________________ 

Tarikh:       _____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran PP.1.1.2(B) 

 

TAWARAN OPSYEN UNTUK MEMILIH SKIM KUMPULAN WANG 

SIMPANAN PEKERJA SELARAS DENGAN PERUNTUKAN SEKSYEN 6A(1) 

PINDAAN AKTA PENCEN PIHAK-PIHAK BERKUASA BERKANUN DAN 

TEMPATAN 1980 [AKTA 239] 

 

Saya .................................................................................................................................. yang 

telah dilantik ke jawatan ……………………………………………………………. 

dalam perkhidmatan ......................................................................................................... pada 

…………………… dengan ini bersetuju/tidak bersetuju* memilih Skim 
KUMPULAN WANG SIMPANAN PEKERJA. 

 

2. Saya sesungguhnya faham bahawa oleh kerana saya tidak memilih Skim KUMPULAN 

WANG SIMPANAN PEKERJA, maka saya dengan sendirinya tertakluk di bawah Skim 

Pencen mengikut Akta 2391. 

 

Sekian, terima kasih. 

 

Yang benar, 

 

………………………………………… (Tandatangan) 

Disaksikan oleh : ……………………………….. 

(Tandatangan) 

Nama : ………………………………... 

No.K.Pengenalan (baru) : ………………………………... 

Jawatan : ………………………………... 

Tarikh : ………………………………... 

 

*Potong mana yang tidak berkenaan. 

 

1 
Perenggan ini hendaklah dipotong keseluruhannya jika pegawai bersetuju memilih Skim KWSP 
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