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NOTIS TAWARAN LANTIKAN SEBAGAI PENILAI PEPERIKSAAN PENGUJI GAS BERTAULIAH DAN
PENYELIA KEMASUKAN BAGI RUANG TERKURUNG (AGTES)

JAWATANKUASA KOMPETENSI RUANG TERKURUNG dan LEMBAGA PEPERIKSAAN KOMPETENSI
KESELAMATAN DAN KESIHATAN PEKERJAAN (LPKKKP) ingin menjemput tuan / puan yang
berkelayakan dan memenuhi kriteria sebagai Penilai Peperiksaan Penguiji Gas Bertauliah
Dan Penyelia Kemasukan Bagi Ruang Terkurung (AGTES) untuk menghantar surat
permohonan, resume / CV dan salinan sijil kelayakan kepada Sekretariat Jawatankuasa

Kompetensi Ruang Terkurung. Kriteria adalah seperti berikut ;

—_

) Kelulusan akademik minimum diploma dalam bidang kejuruteraan ATAU sains
gunaan dengan 8 tahun pengalaman dalam ruang terkurung; ATAU

2) Kelulusan akademik ijozah dalam bidang kejuruteraan ATAU sains gunaan dengan 5
tahun pengalaman dalam ruang terkurung; DAN

3) Telah menghadiri kursus dan lulus peperiksaan Confined Space Trainer (CST); DAN
4) Mempunyai sijil pendaftaran AGT/ES yang sah laku; DAN
5) Telah diluluskan oleh JKKP sebagai Tenaga Pengajar Program Ruang Terkurung; DAN

6) Mempunyai pengalaman mengajar kursus AGTES / AGTES-R sekurang-kurangnya 26
jam dalam tempoh 1 tahun di mana-mana pusat pengajar yang diluluskan oleh pihak
JKKP.

NOTA : Setiap permohonan akan dinilai oleh Jawatankuasa Kompetensi Ruang Terkurung

dan LPKKKP. Pelantikan adalah tertakluk kepada kelulusan.

Surat permohonan perlulah dialomatkan mengikut alamat seperti tertera dibawah dan

boleh dihantar melalui emel ke exam@niosh.com.my atau secara serahan tangan / pos;

Sekretariat

Jawatankuasa Kompetensi Ruang Terkurung

d/a Bahagian Peperiksaan dan Persijilan

National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH)
Lot 1, Jalan 15/1, Seksyen 15

43650 Bandar Baru Bangi

Selangor Darul Ehsan

Tel : 03-89113800 / WhatsApp : 019-6668599



Tarikh :

(nama pemohon)
(alamat pemohon)

Pengerusi

Jawatankuasa Kompetensi Ruang Terkurung

Lembaga Peperiksaan Kompetensi Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan (LPKKKP)
d/a Bahagian Peperiksaan dan Persijilan

National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH)

Tuan,

PERKARA : PERMOHONAN SEBAGAI PENILAI PENGUJI GAS BERTAULIAH DAN PENYELIA
KEMASUKAN (AGTES)

Dengan segala hormatnya perkara di atas adalah dirujuk.

2. Saya (nama), pemegang

MyKad bernombor dengan ini memohon

untuk menjadi penilai bagi peperiksaan AGTES.

3. Bersama ini dilampirkan dokumen yang diperlukan dan saya mengaku dan
mengesahkan bahawa semua keterangan dan maklumat yang diberikan adalah

benar.

4, Saya faham bahawa jika maklumat yang diberikan tidak lengkap atau palsu,
pihak Jawatankuasa Kompetensi Ruang Terkurung di bawah Lembaga Peperiksaan
Kompetensi Keselamatan dan Kesihatan (LPKKKP) berhak untuk menolak permohonan

saya.
Sekian, terima kasih.

Yang benar,

(NAMA)
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SENARAI SEMAK DOKUMEN : PERMOHONAN SEBAGAI PENILAI BAGI PEPERIKSAAN PENGUJI
GAS BERTAULIAH DAN PENYELIA KEMASUKAN BAGI RUANG TERKURUNG (AGTES)

Nama Pemohon:

SILA
BIL. DOKUMEN PERLU ADA TANDAKAN

(X)

Surat Permohonan sebagai Penilai bagi Peperiksaan Penguiji Gas
1. Bertauliah dan Penyelia Kamasukan Bagi Ruang Terukurung

(AGTES)
Resume / CV

2. (Sila sertakan pengesahan butiran pengalaman dan bilangan jam
mengajar daripada pusat pengajar yang diiktiraf JKKP)

3. Salinan Sijil Akademik (rujuk kriteria)

4, Salinan Sijil Kehadiran & Kelayakan Confined Space Trainer (CST)

S. Salinan Sijil MyKKP Pendaftaran AGTES yang sah laku

Salinan Surat Kelulusan Tenaga Pengajar AESP/AGTES yang
diluluskan JKKP yang sah laku

7. Salinan sijil kelayakan lain-lain(jika ada).

* Borang ini perlu dikepilkan bersama dokumen permohonan.

Saya mengaku bahawa dokumen-dokumen yang dilampirkan adalah benar ;

Tandatangan pemohon :
No MyKad :

UNTUK KEGUNAAN SEKRETARIAT JK KOMPETENSI RUANG TERKURUNG SAHAJA

Tarikh permohonan diterima :
Diterima oleh :
Jawatan : Tandatangan :

NOTA :

STATUS PERMOHONAN : LULUS / TIDAK DILULUSKAN
NOTA :




