
 

      

 

MAJLIS DAERAH TANJONG MALIM 
BORANG PENGISIAN JAWATAN KENAIKAN PANGKAT  

 
 

NAMA JAWATAN : …………………………………………………………………………………... 
 

A) BAHAGIAN INI UNTUK DILENGKAPKAN OLEH PEMOHON 

 

i) MAKLUMAT PEMOHON 

 

1) Nama Penuh                       : …………………………………………………………………… 

                                                  …………………………………………………………………… 

                                                 (Nama seperti dalam kad pengenalan) 

2) No. Kad Pengenalan          : …………………………………………….... 

3) No. Telefon (Pejabat)        : ……………...      Bimbit                        : ……………………… 

4) No. Faksimili                       : ………..……     e-Mel (Aktif)               : ….…………………… 

 
ii) MAKLUMAT TEMPAT BERTUGAS 
 

5) Jabatan                          : ………………………………………………………………………. 

6) Bahagian / Unit              : ………………………………………………………………………. 

                                             ..……………………………………………..……………………… 

 
iii) MAKLUMAT PERKHIDMATAN 
 
7) Tarikh Lantikan Pembantu Operasi Gred N11  : …………………………………………..… 

8) Tarikh Naik Pangkat Pembantu Operasi Gred N14  : ………………………………………. 

     (KUP) (yang berkenaan) 

 
9) Umur dan Tarikh Persaraan Wajib                    : ………………..   (tahun) 

 

 

 

Borang MDTM/N14/2022 



B) BAHAGIAN INI UNTUK DILENGKAPKAN OLEH PEMOHON 

10) Cuti Tanpa Gaji (CTG) Yang Pernah Diluluskan (Sepanjang tempoh di Gred N11/14  
     (KUP))  
 
                             Tiada 
                       
                             Ada          :  Jenis CTG                    :  ……………………………………… 
 
                                                 Tarikh / Tempoh          : ………… hingga ……………  

                                                 Jum. Hari                     : …………. 

                                                 (Sila gunakan Lampiran jika ruang tidak mencukupi) 

11) Cuti Separuh Gaji (CSG) Yang Pernah Diluluskan  
      (Sepanjang tempoh di Gred N11/14 (KUP))            
 
                             Tiada 
                       
                             Ada          :  Jenis CTG                     :  ……………………………………… 
                                                  Tarikh / Tempoh          : ………… hingga ……………  

                                                  Jum. Hari ……… 

                                                 (Sila gunakan Lampiran jika ruang tidak mencukupi) 

12) Rekod Ketidakhadiran Bertugas (Sepanjang tempoh di Gred N11/14 (KUP)) 
 
                             Tiada 
                       
                             Ada          :  Tarikh / Tempoh: ………… hingga ……… 

                                                Jum. Hari ………     

                                                (Sila gunakan Lampiran jika ruang tidak mencukupi) 

 
Sebab Ketidakhadiran          : ……………………………………………………………  
   
*Sertakan lampiran perincian ketidakhadiran sekiranya ruangan tidak mencukupi 

 
PENGAKUAN PEGAWAI 

Saya mengesahkan bahawa semua maklumat dan kenyataan yang diberikan di dalam 
borang ini adalah benar dan sah. Saya juga memahami bahawa sekiranya terdapat 
maklumat palsu, tidak benar atau tidak lengkap, maka urusan ini akan terbatal dan saya 
boleh dikenakan tindakan tatatertib di bawah Kaedah-Kaedah Pegawai Majlis Daerah 
Tanjong Malim (Kelakuan dan Tatatertib) 2013. Saya juga maklum bahawa sekiranya 
terdapat kesilapan fakta yang dimaklumkan, permohonan ini boleh ditarik balik. 
 
 
Tandatangan          :  ………………………………………….. 
 
Nama                       :  ………………………………………… 
 
Tarikh                      :  ………………………………………….. 
 

 
*Lengkapkan semua maklumat di atas 
 
*Sila tandakan √ dalam ruangan disediakan. 
 



C) BAHAGIAN INI UNTUK DILENGKAPKAN OLEH  
     BAHAGIAN SUMBER MANUSIA 

1) Markah Laporan Nilaian Prestasi Tahunan (LNPT) 
 
          i) Markah LNPT 
              
                 2019    : 
 
                 2020    : 
 
                 2021    : 
 
        (Sila lampirkan salinan LNPT 3 Tahun Terkini)   
 

2) Tindakan Tatatertib 
  
                              Tiada                           Dalam Tindakan Tatatertib 
                                                                 Jenis Kesalahan : ……………………..…………… 
                               Ada 
                              (Jika Ada, sila lengkapkan maklumat dibawah) 
 
Jenis Hukuman                 :  ………………………………………………………………………. 
 
Tarikh Hukuman              :  ……………………………………………………………………… 
(Sila lampirkan surat Pertuduhan dan/atau Surat Keputusan Lembaga Tatatertib) 
 

PENGESAHAN BAHAGIAN SUMBER MANUSIA 

Saya mengesahkan bahawa semua maklumat dan kenyataan yang diberikan di dalam 
borang ini adalah benar dan sah. Saya juga memahami bahawa sekiranya terdapat 
maklumat palsu, tidak benar atau tidak lengkap, maka urusan ini akan terbatal dan saya 
boleh dikenakan tindakan tatatertib di bawah Kaedah-Kaedah Pegawai Majlis Daerah 
Tanjong Malim (Kelakuan dan Tatatertib) 2013. Saya juga maklum bahawa sekiranya 
terdapat kesilapan fakta yang dimaklumkan, permohonan ini boleh ditarik balik. 
 
 
Tandatangan                      :  …………………………………………………… 
 
Nama dan Cop Jawatan   :  
 
 
 
 
 
 
 
 
No. Telefon :  …………………………… E-mel  :  ………………………………………………. 
 

 
*Lengkapkan semua maklumat di atas 
*Sila tandakan √ dalam ruangan disediakan. 
 

 

 



 

PENGISIAN JAWATAN KENAIKAN PANGKAT 

PEMBANTU OPERASI GRED N14 (HAKIKI) 

 

PERAKUAN KETUA JABATAN 

Saya * memperakukan / tidak memperakukan 
(*sila potong mana yang tidak berkenaan) 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

(Nama Pemohon) 

 

………………………………………………………………………………… 

(No. Kad Pengenalan) 

 

PEMBANTU OPERASI GRED N11 

(Jawatan) 

 

Untuk dipertimbangkan dalam pelaksanaan urusan  

kenaikan pangkat jawatan Pembantu Operasi Gred N14 (Hakiki) 

 

 

 

ULASAN KESELURUHAN 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Tandatangan   :  ……………………………………………… 

Nama                :  ……………………………………………..     Cop Jabatan   :   

Jawatan            :  …………………………………………….. 

Tarikh                :  …………………………………………….. 

E-mel                 :  …………………………………………….. 

LAMPIRAN B 


