
  
 

     

 

      UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 
 

PERLANTIKAN  BAGI JAWATAN PENSYARAH /TUTOR /GURUBAHASA/ 
DEMONSTARATOR SAMBILAN BAGI SEMESTER _______________  

SESI _______________/______________  
BAHAGIAN I 
(Untuk diisi oleh pemohon) 
 
Butir-butir Penama:  
  
1. Nama Pemohon:___________________________________    2. Jantina: ___________________ 
 
3. Kewarganegaraan : _______________________________    4.   N0. Kad Peng: _____________ 
 
5. No.Pas Pengajian (Bagi Bukan Warganegara): _________________________________________ 
 
6.  Alamat Rumah : ______________________________________________________________________ 
 
        ______________________________________________________________________ 
 
7. No.Tel.Pejabat: ___________________________________    8. No. Tel. Bimbit: _____________ 
 
9.  No. Faks(Jika ada): _______________________________ 10. AlamatE.mail: ______________ 
 
11. Kelayakan Peringkat Diploma/Universiti: ________________________________________________ 
 
12.  Peringkat Sekolah Menengah (PMR/SRP/SPM/STPM): ____________________________________ 
 
13. Kelulusan Bahasa Melayu/Malaysia peringkat SPM : _____________________________________ 
 
14. Jawatan Sekarang (jika ada) ______________________   15. Gaji Pokok: ________________ 
 
16. Nama dan alamat Majikan (Jika ada) : ________________________________________________ 
 
       _______________________________________________________________________ 
 
      ________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
17.  Tandatangan: ___________________________________   Tarikh: ______________________________ 

 
 

 
1. 

 
 

Rujukan: UMS_________________ 



BAHAGIAN II 
(untuk diisi oleh Ketua Jabatan) 
 
1. Kursus dan Kod : ________________________________________________________________________ 
 
2.  Jabatan / Unit : _________________________________________________________________________ 
 
3.  sekolah : _______________________________________________________________________________ 
 
4.   Bilangan Pelajar: ________________________________________________________________________ 
 
5.  Jusfikasi atau sebab-sebab mengapa diperlukan : _______________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________________ 
 
6.  Jumlah tenaga Pengajar yang diperlukan untuk semester _____________ Sesi ______________ 
 

(a) Pensyarah Sambilan : _____________________________________________________ 
 

(b) Tutor Sambilan  : __________________________________________________________ 
 
(c) Guru Bahasa  Sambialan : _________________________________________________ 
 
(d) Demonstrator Sambilan : __________________________________________________ 

 
7. Jumlah Jam Kuliah/Tutorial/Makmal  yang dijalankan oleh pemohon : 
 
  (a) Syarahan : ________________________________________________________________ 
 
  (b) Tutorial/Rundingan: _______________________________________________________ 
 
  (c) Demontrasi: _______________________________________________________________ 
 
8. Anggaran peruntukan kewangan yang diperlukan untuk membiayai tugas-tugas sambilan  

 
oleh pemohon : RM ____________________________________________________________________ 

 
9. Pensyarah Jabatan yang terlibat dalam kursus yang dikendalikan oleh pemohon :  
 

BIL NAMA BEBAN (Unit/pelajar/semestar) 
Jumlah Unit  Jumlah  Semester 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
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10. Perakuan Ketua Program: 
 

 Diperakukan /Tidak Diperakukan 
 
 

 
Tarikh : ________________________________________ Tandatangan: _________________________________ 
 
 
BAHAGIAN III 
(Ulasan Dekan/Pengarah) 
 
1. Jumlah Peruntukan yang diluluskan : RM _________________________________________________ 
 
2. Baki Peruntukan : _______________________________________________________________________ 
 
3. Diperakukan/Tidak Diperakukan: 
 

 Permohonan ini diperakukan /Tidak Diperakukan 
 
Tarikh: ______________________________________Tandatangan: _________________________________ 
 
 
 
    Cop Rasmi : Sekolah/Institut/Unit/ Bahagian: __________________________ 
 
                 __________________________ 

 
BAHAGIAN IV 
(Kelulusan TNC-Akademik) 
 
Saya bersetuju / tidak bersetuju dengan perakuan /Dekan/ Pengarah untuk melantik pemohon. 
 
 
 
Tarikh : ________________________________________  Tandatangan : _______________________________ 
              Timbalan Naib Canselori  
          (Akademik dan Antarabangsa) 
              Universiti Malaysia Sabah 
 
 
 

 Sila potong yang tidak berkenaan 
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