
                                                    
  CPP-BOR-03 Pin. 1/2014

Nama   : ………………………………………….
Hospital / Institut :…………………………………………

Jabatan :…………………………………………

Senarai Semak Proses Pewartaan Pakar KKM

Sukacita dapat Y. Bhg. Datuk/Dato’/ Datin/ Tuan/Puan mengemukakan dokumen berikut untuk tujuan pewartaan. Sila tanda ( √  ) pada ruang bersesuaian.
	Bil
	Dokumen
	Ada
	Tiada

	1.
	Permohonan Pewartaan ( Borang A) - 1 Salinan
	
	

	2.
	Laporan naratif professional oleh pakar / penyelia -1 Salinan
- Menggunakan letterhead rasmi jabatan, mesti ditandatangani 
  berserta tarikh     
- Menggunakan  format seperti di lampiran I
	
	

	3.
	Laporan naratif pentadbiran dari pengarah - 1 Salinan

- Surat rasmi dengan menggunakan letterhead rasmi hospital
  atau Institusi dan mesti ditandatangani berserta tarikh 
	
	

	4.
	‘Evaluation form’- 1 Salinan - perlu disahkan
	
	

	5.
	Surat lulus peperiksaan -1 Salinan dan perlu disahkan. 
Bagi lulusan Parallel seperti MRCP/MRCPCH /FRCR/MRCOG dan sebagainya perlu disertakan semua surat lulus peperiksaan Part 1 hingga 2 dan PACES ( jika berkaitan) yang disahkan.
	
	

	6.
	Ijazah Lanjutan (jika berlainan dari perkara 5) - 1 Salinan - perlu disahkan
	
	

	7.
	Log book dan summary core procedur untuk bidang berkaitan -
1 Salinan - perlu disahkan oleh penyelia
	
	

	8.
	Penyata perkhidmatan berserta penyata cuti - perlu disahkan
	
	

	9.
	Lain-lain : -
- Surat penamatan/ tarik diri dari Sarjana (jika berkaitan)  

- Surat pengesahan melapor diri di hospital yang diarahkan         
	
	

	Bagi  Bidang Sukepakaran dan Pegawai Kontrak-  Dokumen tambahan yang diperlukan

	10.
	Laporan dari penyelia bagi setiap penempatan (bagi tempoh 6 bulan dan ke atas) - Mesti ditandatangani berserta tarikh -1 salinan
	
	

	11.
	Laporan dari Ketua Perkhidmatan bagi setiap bidang Subkepakaran

- Mesti ditandatangani berserta tarikh -1 salinan
	
	

	12.
	Laporan daripada penyelia di luar negara jika berkaitan

( untuk lulusan luar negara)  
- Mesti ditandatangani berserta tarikh - 1 Salinan
	
	

	13.
	Curriculum Vitae -  1 Salinan 
	
	

	14.
	Gambar bersaiz passport - 1 Keping 
	
	


* Semua dokumen-dokumen di atas dikehendaki dalam saiz A4 dan dikemukakan dalam tempoh 2 minggu sebelum tamat tempoh pra-warta kepada:
Bahagian Perkembangan Perubatan

Cawangan Pembangunan Profesion Perubatan

Kementerian Kesihatan Malaysia

Aras 6, Blok E1, Parcel E

62590 Putrajaya                                                                          

(u.p: Dr. Hj. Rohaizat Bin Hj. Yon)                                            No. Faks : 03-88831105

TARIKH TERIMA DOKUMEN:…………………

DITERIMA OLEH:

……………………………….
(                                           )

DISEMAK OLEH PENYELIA JURURAWAT / KETUA JURURAWAT:
………………………………..
(                                             )
	

	LENGKAP

TIDAK LENGKAP


	TINDAKAN / CATATAN

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

……………………………………………………………...

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………
………………………………………………………………



Lampiran I

FORMAT OF NARRATIVE REPORT


(Supervisor Report)

This narrative report should include among others the following assessment criteria:

1. Personal characteristics

2. Academic & knowledge

3. Clinical competence:

    a)  Inquiry skill

    b)  Problem solving & decision making

    c)  Patient management (e.g. pre-operative, post operative and follow-up    

         management including emergency cases)

    d)  Technical skill

    e)  Knowledge

4. Personal learning & assignment

5. Social & communication skill

6. Documentation & record keeping

7. Participation in teaching learning activities

8. Recommendations on suitability for gazettement








          Certified by:








          Name:………………………….

                                                                                     Designation:…………………...

                                                                                     Official Cop:……………………

                                                                                     Date:…………………………….
