
Pusat Latihan SLDN (Sistem Latihan Dual Nasional) Gambar

     Jabatan Pembangunan Kemahiran, Kementerian Sumber Manusia Ukuran 

Paspot

Sila sertakan : Sila tanda ( / ) Pilihan kursus : (1 pilihan sahaja) Sila tanda ( / )

2 keping gambar ukuran paspot 1. Pramusaji & Kapten Makanan

Salinan IC 2. Chambermaid & Senior Chambermaid

Salinan Akaun CIMB 3. Commis & Demi Chef

Bayaran Persijilan SKM RM100 4. Pembantu & Penyedia Pastry

Kursus : Kriteria Pemohon yang digalakkan :

Jangkamasa Kursus 1 tahun (4-5 hari seminggu) Tidak menamatkan persekolahan 11 tahun

Jadual Mingguan : 1-2 hari teori, 4-5 hari praktikal Tidak bekerja

Elaun RM300 sebulan akan diberi kepada peserta Pekerja hotel sedia ada yang inginkan persijilan

Untuk keterangan lanjut, sila hubungi : Bukan pekerja hotel yang ingin memasuki bidang perhotelan

Cikgu Ray 012 2633454

NAMA NO. K/P UMUR

NAME IC NO AGE

ALAMAT NO. TEL / HP BANGSA

ADDRESS TEL.NO RACE

TARIKH LAHIR JANTINA WARGANEGARA

DATE OF BIRTH SEX NATIONALITY

TARAF PERKAHWINAN NAMA SUAMI/ISTERI BIL. ANAK

MARITAL STATUS NAME OF SPOUSE CHILDREN

APABILA KECEMASAN NAMA HUBUNGAN

SILA HUBUNGI NAME RELATIONSHIP

IN CASE OF EMERGENCY ALAMAT NO.TEL

NOTIFY ADDRESS TEL NO

KEBOLEHAN BAHASA/DIALECT ASING PERTUTURAN/SPOKEN : BAGUS / SEDERHANA 

FOREIGN LANGUAGE / DIALECT ABILITY PENULISAN/WRITTEN : BAGUS / SEDERHANA 

PERMOHONAN LENGKAP PERMOHONAN DILULUSKAN

PERMOHONAN TIDAK LENGKAP PERMOHONAN DITOLAK
KOMEN

DLanguage STUDIO 

BORANG PERMOHONAN PROGRAM SLDN KHAS

Jangkamasa Kursus : 1 Tahun

P
ER

SO
N

A
L 

D
A

TA
O

FF
IC

E 
U

SE

SIJIL KEMAHIRAN MALAYSIA Tahap 1 & 2

DLS



NAMA SEKOLAH

NAME OF SCHOOL DARI HINGGA

FROM TO

PEKERJAAN SEKARANG NAMA SYARIKAT JAWATAN SEKARANG

CURRENT EMPLOYMENT (CO.NAME)

PEKERJAAN DAHULU (NAMA SYARIKAT) TAHUN JAWATAN GAJI         SEBAB BERHENTI

EMPLOYMENT HISTORY (CO.NAME) YEAR POSITION SALARY

MAKLUMAT IBU/BAPA/PENJAGA

NAMA

NAME

ALAMAT & NO. TELEFON

ADDRESS & PHONE NO.

HUBUNGAN

RELATION

Saya mengaku segala keterangan yang diberikan di atas benar dan sekiranya didapati tidak benar,

pihak penganjur berhak untuk menarik balik tawaran ini.

I solemnly declare all information stated herein is true and correct to the best of my knowledge.

Tandatangan Pemohon : Tarikh :

Hantarkan Permohonan ke :

DLanguage STUDIO, 30 Tingkat 1, Persiaran Bunga Raya, Langkawi Mall, Langkawi Kedah D.A

D
EC

LA
R

A
TI

O
N

PENYATAAN / DECLARATION

ED
U

C
A

TI
O

N
 D

A
TA

KEHADIRAN

ATTENDED

EM
P

LO
Y

M
EN

T 
D

A
TA

REASON FOR LEAVING


