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PERMOHONAN UNTUK MENJADI PENGAMAL PERUBATAN
YANG DILULUSKAN

APPLICATION FOR APPROVED MEDICAL PRACTITIONER
KAEDAH 6 PERKAPALAN SAUDAGAR (PEMERIKSAAN PERUBATAN), 1999

RULE 6 OF MERCHANT SHIPPING (MEDICAL EXAMINATION) RULES, 1999

Nama doktor Kelayakan Tempoh berkhidmat

Nombor Kad Pengenalan/Paspot:

Nama organisasi/klinik :

Alamat :

Lantikan panel doktor oleh syarikat perkapalan:

Sila nyatakan kelayakan/pengalaman/latar belakang anda yang ada kaitan dengan pekerjaan kelautan
(sertakan lampiran jika perlu) dan beri butir-butir pendaftaran dengan MMC

Latihan-latihan yang dihadiri yang berkaitan dengan bidang maritim:

Saya mengesahkan bahawa keterangan diatas adalah benar dan saya memahami kandungan terbitan Jabatan
Laut JL/P/02/98 dan butiran yang perlu diisi dalam dokumen JL/HEPP/D/09 dan JL/HEPP/D/16.

______________________
Nama:

Pendaftaran MMC:

Pendaftaran klinik:

 JL/HEPP/B/10Lekatkan
gambar Kad
Pengenalan
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