                                                                                                                                               BK122

[image: A picture containing text

Description automatically generated]

BORANG PERMOHONAN PENTAKSIRAN PROGRAM MASTER TRAINER
Nama: ................................................................................     No Kad Pengenalan: ...................................
Jabatan & Tempat Bertugas: .......................................................................................................................
No Tel:  .....................(Pejabat)     ................ (Handphone) Alamat e-mail: .................................................
Kelayakan AkademikTertinggi:  .....................Sijil Profesional CT/CC (nyatakan tahun terima jika ada): .........
Pengalaman:  ..............tahun (berkaitan Pembelajaran & Pembangunan);    ..............tahun (berkaitan bimbingan)               
Bilangan Jam Latihan yang dicapai KPI:  ............................. jam 
(jumlah masa mengajar, fasilitator; bimbingan; konsultasi bagi tahun semasa dan tahun sebelumnya)

Bilangan jam mengajar secara individu (bagi tahun semasa dan tahun sebelumnya): .....................  jam

(Tandakan  pada mana-mana kotak yang berkenaan)
Adakah anda telah mengikuti mana-mana kursus/ latihan yang berkaitan seperti berikut?
Kursus Asas Persediaan Kejurulatihan
Kursus Asas Tugasan Khusus (contoh:; Kursus SIP+, Kursus SISC+)
Kursus Asas Kepimpinan 
Kursus Induksi Tugasan Fungsi – (bagi bukan DG)
Kursus Asas Coaching Mentoring  dengan jumlah jam  latihan sebanyak 16 jam
Lain-lain kursus/bengkel yang setaraf dengan mana-mana kursus di atas (Sila nyatakan)
.............................................................................................................................................

Lain-lain kursus/bengkel lanjutan kejurulatihan dan/atau bimbingan ((Sila nyatakan)
.............................................................................................................................................
Pensijilan yang dipohon: (Tandakan  pada pilihan anda)
	Certified Trainer
	
	
	
	Certified Coach
	

	Certified Master Trainer
	
	
	
	Certified Master Coach
	

	

	
	
	
	
	

	Tandatangan Pemohon:

Tarikh:
	
	
	
	Tandatangan Ketua Jabatan:

Cop:
Tarikh:
	

	
	
	
	
	
	


(Ruang ini untuk kegunaan pihak  Jabatan Master Trainer (JMT))                        
           Tandatangan & Cop JMT
Permohonan  sedang diproses   /  diterima   /  perlu diteliti  lebih lanjut lagi .    
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