
Sinergi Teras Kualiti 

 
 

 
 
 

 

 

BIL NAMA AHLI KELOMPOK JABATAN/BAHAGIAN 
NO 

STAF 
NO H/P &EXT 

NO RUJUKAN 
(Kegunaan 

Pejabat) 

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 Isu/ Perbincangan yang dipilih: 

 

Pembangunan Diri  Kerjaya    Keluarga  

 

Rumahtangga   Pasangan/ Cinta  Psikososial (Malu, Murung, Keyakinan Diri, dll) 

 

Lain – Lain (Nyatakan): …………………...... 

 

 
Sesi Pilihan: 
 
 
Tarikh : _________________  Hari : ___________________  Masa : _________________ 
 
 
 
TANDATANGAN  & NAMA WAKIL AHLI KUMPULAN: 
 
 

...................................................... 
(             )       Tarikh :.............................  

 

Nota:  

1) Sila penuhkan borang ini dan hantarkan kepada Unit Kaunseling Staf menggunakan sampul sulit. 

2) Pegawai Psikologi (Kaunselor) akan berhubung dengan anda untuk mengesahkan temujanji ini. 

3) Sebarang permasalahan sila hubungi Unit Kaunseling Staf di talian ext: 31223/ 31159 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------- 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

Diterima pada  : ____________________ Masa: _________________ 

Boleh ditemui pada : ____________________ Masa: _________________ Tempat : ______________ 

 

BORANG A2 

(2013) 

“SULIT”  

BORANG PERMOHONAN TEMUJANJI KAUNSELING KELOMPOK 

PEJABAT PENDAFTAR 

(UNIT KAUNSELING) 


