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No. Kad Pengenalan: ___________________ 
 

 

 
 
 

PEPERIKSAAN PERKHIDMATAN 

 

PEMBANTU KESELAMATAN KP19 
KERTAS II 

 
(AMALI) 

 
 
 
 

Tarikh : 28 November 2018 (Rabu) 
 

Masa :  9.00 pagi 
 

Tempat : Padang Kawad, Kampus Kesihatan 
______________________________________________________________________________ 

 
 

ARAHAN KEPADA CALON 
 
 
Nama   : _______________________________________ 
 
 
No Staf   : _______________________________________ 
 
 
Jabatan/Pusat Pengajian : _______________________________________ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


