
 
LLEEMMBBAAGGAA  JJUURRUUUUKKUURR  BBAAHHAANN  MMAALLAAYYSSIIAA  
TTiinnggkkaatt  1177,,  IIbbuu  PPeejjaabbaatt  JJKKRR,,  JJaallaann  SSuullttaann  SSaallaahhuuddddiinn,,  5500558822  KKuuaallaa  LLuummppuurr  
TTeell::  0033--2266996677999999//77880099//77880033//88114400//88114422//88114477        FFaakkss::  0033--2266992255668800  
EE--mmaaiill::  iinnffoo@@bbqqssmm..ggoovv..mmyy    WWeebbssiittee::  hhttttpp::////wwwwww..bbqqssmm..ggoovv..mmyy  
  

  
BBOORRAANNGG  PPEENNGGEESSAAHHAANN  KKEEHHAADDIIRRAANN  BBAAGGII  PPEENNYYEERRTTAAAANN  DDAALLAAMM  PPRROOGGRRAAMM  
CCPPDD  AANNJJUURRAANN  BBAADDAANN  PPRROOFFEESSSSIIOONNAALL  UUNNTTUUKK  KKEELLUULLUUSSAANN  LLJJBBMM  
 
Kategori: Seminar/ Konferen/Konvensyen/CPD Talk/Technical Visit/Latihan 'In-House'/Lain-lain 

Nama Program CPD : ………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………  
 

Tarikh Program :…………………………………………………………………………… 

Tempat Program :…………………………………………………………………………… 

Poin Kredit CPD Yang Diluluskan :………… Poin Kredit CPD (jika ada) 
==================================================================== 
BBUUTTIIRR--BBUUTTIIRR  PPEESSEERRTTAA  PPRROOGGRRAAMM  CCPPDD:: 
Nama   :………………………………………………….……………………… 

No. Kad Pengenalan :……………………… No. Pendaftaran LJBM: ………………………… 

Nama dan Alamat Organisasi/ Jabatan/ Firma (untuk dihubungi): 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….……………………………………………………… 

No. Tel: …………………samb. ………… No. Faks: …………..……E-mail: ………………… 

Penglibatan di dalam program CPD di atas sebagai: Penceramah/ Peserta 

 

……………………………………….                       …………………… 
  Tandatangan         Tarikh 
==================================================================== 
BBUUTTIIRR--BBUUTTIIRR  PPEENNGGAANNJJUURR  PPRROOGGRRAAMM  CCPPDD:: 
Nama dan Alamat Penganjur (untuk dihubungi): 

……………………………………………………………………………………………………

………………….…………………………………………………………………………………

…………………………………………….……………………………………………………… 

No. Tel: …………………samb. ………… No. Faks: …………..……E-mail: ………………… 

 
 
 
…………………………………………………….……                    …………………… 
Tandatangan Pegawai Yang Mengesahkan & Cop Rasmi          Tarikh 



BBOOAARRDD  OOFF  QQUUAANNTTIITTYY  SSUURRVVEEYYOORRSS  MMAALLAAYYSSIIAA  
1177  tthh  FFlloooorr,,  PPWWDD  HHeeaaddqquuaarrtteerrss,,  JJaallaann  SSuullttaann  SSaallaahhuuddddiinn,,  5500558822  KKuuaallaa  LLuummppuurr  
TTeell::  0033--2266996677999999//77880099//77880033//88114400//88114422//88114477        FFaaxx::  0033--2266992255668800  
EE--mmaaiill::  iinnffoo@@bbqqssmm..ggoovv..mmyy    WWeebbssiittee::  hhttttpp::////wwwwww..bbqqssmm..ggoovv..mmyy  
  
  

CCOONNFFIIRRMMAATTIIOONN  FFOORRMM  OOFF  AATTTTEENNDDAANNCCEE  FFOORR  PPAARRTTIICCIIPPAATTIIOONN  IINN  CCPPDD  
PPRROOGGRRAAMMMMEESS  OORRGGAANNIIZZEEDD  BBYY  PPRROOFFEESSSSIIOONNAALL  BBOODDIIEESS  FFOORR  BBQQSSMM  
AAPPPPRROOVVAALL    
 
Category: Seminar/ Conference/Convention/CPD Talk/Technical Visit/ 'In-House' Training/Others 

Title of CPD Programme : ……..………………………………………………………….… 

 ………………………………………………………………..……  
 

Programme Date  :…………………………………………………………………… 

Programme Venue  :…………………………………………………………………… 

CPD Point(s) Approved :………… CPD Point (if any) 
==================================================================== 
DDEETTAAIILLSS  OOFF  PPAARRTTIICCIIPPAATTIIOONN  IINN  TTHHEE  CCPPDD  PPRROOGGRRAAMMMMEE:: 
Name    :………………………………………………….……………………… 

I/C No.  :……………………… BQSM Registration No.: ……………………… 

Name and Address of the Organisation/ Division/ Firm (for contact purposes): 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….……………………………………………………… 

Tel No.: …………………Ext. ………… Fax No.: …………..……E-mail: ………………… 

Enrollment in the above CPD Programme as: Speaker/ Participant 

 

……………………………………….                       …………………… 
  Signature        Date 
==================================================================== 
DDEETTAAIILLSS  OONN  TTHHEE  OORRGGAANNIISSEERR  OOFF  TTHHEE  CCPPDD  PPRROOGGRRAAMMMMEE   
Name and Address of the Organizer (for communication purposes): 

……………………………………………………………………………………………………

………………….…………………………………………………………………………………

…………………………………………….……………………………………………………… 

Tel No.: …………………Ext. ………… Fax No.: …………..……E-mail: ………………… 

 
 
…………………………………………………….……                    …………………… 
 Authorised Signature  & Company's Stamp           Date 
 


