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TAWARAN KHIDMAT BIMBINGAN APS bagi PERSIIJILAN SKM 3 / DKM / DLKM melalui
kaedah Pengiktirafan Pencapaian Terdahulu (PPT).

Persediaan Dokumen Mengikut Tahap (Syarat Umur & Pra-syarat) dan khidmat bimbingan
membangunkan struktur penyusunan portfolio fizikal. Syarat mengikut Tahap persijilan.

SKM Tahap 3: Minimum umur 17 tahun dan mempunyai sekurang-kurangnya 3 tahun
pengalaman kerja dalam bidang berkaitan.

DKM (Tahap 4): Minimum umur 21 tahun, mempunyai 5 tahun pengalaman kerja, dan wajib
menyertakan salinan Sijil SKM Tahap 3 yang diiktiraf.

DLKM (Tahap 5): Minimum umur 23 tahun, mempunyai 5 tahun atau lebih pengalaman
kerja, dan wajib menyertakan salinan Sijil DKM (Tahap 4) yang disahkan.

BAHAGIAN A: MAKLUMAT PERIBADI PEMOHON

Nama Penuh
(Seperti Dalam K/P):

No. Kad Pengenalan:

Tarikh Lahir / Umur:

Jantina / Warganegara:

iv | Alamat Surat-Menyurat:.
v | No. Telefon / Emel:
vi | Yuran / Pendaftaran/

Tempoh Bimbingan

BAHAGIAN B: STATUS PEKERJAAN SEMASA

Nama Organisasi
/Syarikat / Majikan:

Alamat Organisasi/
Majikan:

Jawatan Semasa:

Tempoh Pengalaman/
Perkhidmatan
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BAHAGIAN C: PROGRAM PPT YANG DIPOHON

(Sila tandakan) pada petak tahap yang dipohon & nyatakan Kod NOSS)

SKM TAHAP 3 - Kod NOSS:
(Sijil Kemahiran Malaysia)

DKM TAHAP 4 - Kod NOSS:
(Diploma Kemahiran Malaysia)

DLKM TAHAP 5 -> Kod NOSS:
(Diploma Lanjutan Kemahiran Malaysia)

Kelayakan Sijil Tertinggi Sedia -Tahun Dianugerahkan:

BAHAGIAN D: MAKLUMAT CADANGAN LAPORAN (Khusus Untuk DKM & DLKM sahaja)

Petak ini wajib diisi oleh calon Diploma/Diploma Lanjutan bagi pendaftaran Laporan Pengalaman
Kerja Terdahulu — LPKT / LPKC

i Cadangan Tajuk LPKT/ LPKC:.

ii Ringkasan Ringkas Tugasan
Projek:

BAHAGIAN E: PERAKUAN DAN PENGESAHAN CALON

"Saya mengaku bahawa semua maklumat dan dokumen bukti kompetensi yang dikemukakan
bersama borang ini adalah benar. Sekiranya didapati maklumat ini tidak lengkap, pihak APS berhak
menolak permohonan saya."

Tandatangan Pemohon:

Tarikh:



