
   
INSPEN/L1(Pindaan 1/08)  

INSTITUT PENILAIAN NEGARA 
JABATAN PENILAIAN DAN PERKHIDMATAN HARTA 

NO. 5, PERSIARAN INSTITUSI, BANGI 
43000 KAJAN G 

Tel: 603 – 89259377 
Faks: 603 – 89223891/89257219   

        (Sila lengkapkan borang ini dengan terang dan menggunakan huruf cerai)   

A. 
1. NAMA PROGRAM LATIHAN     : ………………………………………………………………………………  

2. TARIKH PROGRAM LATIHAN  : ……………………………………………………………….  

B.  

1.  Nama :                          

 

(Huruf Besar)                          

 

2. No. Kad Pengenalan :                 
3. Jantina : Lelaki / Perempuan 4. Taraf Perkahwinan: Sudah/Belum 

 

5. a) Jabatan/Syarikat :   

b) Tel. Bimbit :  c) Emel:  

 

# Selain JPPH, sila isi maklumat berikut:  

 

d) Alamat :      

 

e) Tel. Pejabat :  f) Faks :  

 

6. a) Jawatan :   b) Gred (SSM)* :    

c) Tempoh berkhidmat :    

 

7. Kelayakan : a) Akademik :    

b) Profesional :  

 


