	[image: image1.png]



	ST. JOHN AMBULANS MALAYSIA 

UJIAN LENCANA KECEKAPAN
	SJAM/BF C6



	

	NEGERI :
	PULAU PINANG
	KAWASAN :
	
	BAHAGIAN :
	

	

	LENCANA :
	
	TARIKH PEPERIKSAAN :
	

	

	PENSYARAH :
	
	KELAYAKAN :
	

	

	PEMERIKSA : 
	
	KELAYAKAN :
	

	

	ALAMAT PEMERIKSAAN:
	

	
	TELEFON :
	

	


Dengan ini disahkan bahawa ahli-ahli berikut telah mengambil Ujian Lencana yang tersebut di atas:
	Bil.
	NAMA (HURUF BESAR)
	No. Kad Pengenalan
	Jantina
	Tarikh Lahir
	Markah
	Lulus / Gagal

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	
	

	40
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……………………………


   (Tandatangan Pemeriksa)


Nama : 


Jawatan :


Tarikh :





…………….……………………


Nama    : En. Ng Kar Hoong


Jawatan : Pegawai Turus Negeri (Kadet)


Tarikh    :






























































































































































