
 (
Orientasi 
a
nggota 
baru 
dilakukan 
oleh wakil Jabatan / Unit
 / Wad
 
kepada setiap anggota baru yang melaporkan diri di Jabatan/ 
Unit
/ 
Wad
 masing-masing.
Orientasi 
boleh dilakukan 
secara berkumpulan jika lebih dari seorang melaporkan diri pada minggu yang sama.
Borang orientasi
 perlu dilengkapkan dalam minggu pertama anggota melaporkan diri.
Borang
 
yang telah dilengkapkan 
hendaklah disimpan di
 Jabatan/ 
Unit
/ 
Wad
.
 
) (
BORANG 
ORIENTASI ANGGOTA
 BARU
JABATAN / UN
IT
 / WAD
:
Butir-butir anggota
 baru
:
Nama:…………………………………………………………
…………….
………………………………..
No. Kad Pengen
alan
:…
…
………………………..
………………………
………….
……………………..
Jantina: Lelaki / Perempuan:……………………………
…
………………………
…………
…………….
Tarikh Lapor Diri:
…
………………………………
…
……………
…………………………………………
Tarikh Lahir / Umur:
………………………
……
..
………………………………………………………….
Jawatan:
…
…………………………………………
………………………………………..
………………
Taraf Perkahwinan: Berkahwin / Bujang / Ibu Tunggal
……
…….
………………………………………
Alamat Rumah:
…….
…………………………………………………………………………
……………..
………………………………………………………………………………………………………………
......
………………………………………………………………………………………………………………
…..
No.Telefon
 Jabatan/Unit/
Wad:
…………………………………………………
……………………………
No
.Telefon 
H/P
:………………………
………………………………………………………………………
)

	
TANGGUNGJAWAB
	
PENGESAHAN PENYELIA/WAKIL

	
1. Struktur organisasi Jabatan / Bahagian / Unit

( Contohnya Objektif, Misi / Wawasan, Carta Organisasi Hospital Tuanku Jaafar Seremban, Piagam Pelanggan, Pengenalan kepada Ketua Jabatan / Bahagian / Unit, Kedudukan dan lokasi setiap bilik dan Unit di Jabatan / Bahagian / Unit, Sistem perhubungan - Hospital Direktori, Latar belakang kedudukan dan aktiviti setiap Jabatan / Bahagian / Unit, Pelanggan-pelanggan Jabatan / Bahagian / Unit, Sudut sumber / Sudut Bacaan / Sudut  Q )

	

	
2. Peraturan, Garis panduan danEtika

( Contohnya Manual Prosedur Kerja, Fail Meja, Polisi dan Protokol, PKPA dan pekeliling-pekeliling lain, Buku Rujukan dan Maklumat, Buku Alamat, Rekod Anggota/ Profil Anggota, Peraturan Cuti Rehat/ Cuti Kecemasan/ Sakit, Thumb Print, Kod Pakaian, Garis panduan CPG, Fasiliti / Peralatan / Kegunaan Akreditasi Hospital, Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan, Universal Precaution /Laporan inciden, PelanKotigensi / Bencana, Inovasi, Polisi / Prosedur - prosedur  lain )
	

	
3. Senarai Tugas dan Tanggungjawab

( Contohnya Jadual tugas, Jadual tugas atas panggilan, Jadual harian, S.K.T, Penggunaan Peralatan dan Komputer, Laporan Kerosakan, Pelan kecemasan dan kebakaran, Perkara-perkara lain )

	






4.	CADANGAN / PENDAPAT / WAWASAN ANDA (JIKA ADA): 









Tandatangan Anggota:
Tarikh:

5.	ORIENTASI KEPADA ANGGOTA TELAH DISEMPURNAKAN







Tandatangan: 
Nama: 
Jawatan:
Tarikh:
