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Borang LK/CPD 2 

 

 

Saya/Kami*mengaku bahawa sebaik pengetahuan dan kepercayaan saya/kami* segala 

maklumat yang diberikan adalah benar dan betul. Saya/kami* faham bahawa jika apa-apa 

maklumat yang diberikan didapati tidak benar dan tidak betul permohonan ini akan ditolak. 

 

Tarikh : ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

Borang Permohonan 

Perakuan Program Perkembangan Profesional 

Berterusan (PPB) Kaunselor Berdaftar 

Nama Organisasi 
 

 

 

Alamat Organisasi 

 

 

No. Perakuan Pendaftaran  

(jika berkaitan) 

 

 

No. Telefon 

 

 

No.Faks 

 

 

Alamat emel 

 

Tarikh Program dijalankan  

Tarikh Permohonan untuk mendapatkan 

Perakuan Program 

(Permohonan perlu dilakukan selewat-

lewatnya 14 hari bekerja sebelum tarikh 

pelaksanaan program, rujuk Garis Panduan 

PPPB Pembekal Latihan) 

*sila lengkapkan borang maklumat program 

(Borang CPD 2A) 

 

 

 

 

_______________________ 

(Tandatangan Pemohon) 

 

 

_____________________________ 

Cop Rasmi Syarikat/Pertubuhan 

 


