
 
 

 

JABATAN PERKHIDMATAN AWAM 

BORANG PERMOHONAN JAWATAN 
PERSONEL MySTEP 

 
 

 

 
 

1. MAKLUMAT PERIBADI 
 

 
2. MAKLUMAT WARIS 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

GAMBAR 
(Sila lekatkan 

gambar ukuran 
passport) 

Nama 

Alamat 

: …………………………………………………………………………………………..……………………………………..…… 

: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Taraf Perkahwinan : …………………………………………            No. Kad Pengenalan : ……………………………………….. 

No. Telefon Bimbit : ……………………………………….. E-mel : …………………………………………………………….. 

Agama: …………………………………………………………….. 

Nama : …………………………………………………………………………………………..……………………….............................. 

Alamat (Jika berlaianan alamat) :   
…………………………………………………………………………...................................................................................................................... 

No. Telefon       : ……………………………………….. 



 
3. MAKLUMAT PENDIDIKAN  

*sila lampirkan salinan sijil akademik 
 

4. KEMAHIRAN KOMPUTER 
 

5. PENGETAHUAN BAHASA 

 

6. PENGALAMAN KERJA 
 

JAWATAN     SKOP TUGAS NAMA MAJIKAN TAHUN 

    

    

 

7. PERAKUAN PEMOHON 

Tanda (√) perkara berikut: 
 

Saya akui bahawa segala maklumat yang diberikan di atas adalah benar dan sekiranya 
maklumat itu didapati palsu, permohonan saya akan terbatal dan perkhidmatan akan 
ditamatkan. 
 

Saya telah mendapatkan dua (2) dos imunisasi COVID-19 dan disertakan sijil. 
 

Saya juga mengakui bahawa tubuh badan fizikal dan mental saya dalam keadaan yang sihat. 

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

(Tandatangan Pemohon) 
 
 

 

KELULUSAN           AKEDEMIK BIDANG PENGKHUSUSAN 
SEKOLAH/ 

UNIVERSITI/ KOLEJ TAHUN 

    

    

PERISIAN/ SISTEM LAIN-LAIN (NYATAKAN) 

  

  

          BAHASA PERTUTURAN      PENULISAN NYATAKAN 
KEBOLEHAN 

 
  S- SEDERHANA 
F- FASIH 
 

MELAYU   

INGGERIS   

LAIN-LAIN (NYATAKAN)   



                                                                                                                                                                   





 


