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WPKL-BKP(G)-BK31A 

 

BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN JKWPKL & PUTRAJAYA 

BORANG PENILAIAN CDE/LATIHAN  

TAHUN:…………………………. 

 

(Diisi selepas 3 BULAN Pegawai Yang Dinilai (PYD) menghadiri CDE/Latihan) 

 

BAHAGIAN A: MAKLUMAT CDE/LATIHAN 

 

Tajuk CDE/Latihan :          

Tarikh   :          

Kategori CDE/Latihan :               Aduan                      Pelan Risiko           

 

BAHAGIAN B: MAKLUMAT PYD 

  

Nama Pegawai  :          

Jawatan dan Gred :          

Klinik   :          

Tempoh bertugas  :               Tahun                        Bulan 

 

BAHAGIAN C: MAKLUMAT PENYELIA 

 

Nama Pegawai  :          

Jawatan dan Gred :          

Tempoh menjadi penyelia kepada PYD:                     Tahun                        Bulan 

 

BAHAGIAN D: PERSEPSI PENYELIA TERHADAP PYD 

 

Sila nyatakan persepsi anda terhadap PYD dengan menandakan pada ruangan YA atau TIDAK. 

 

  

1.  PENGETAHUAN YA TIDAK 

 i. Tahap pengetahuan PYD dalam bidang kursus yang dihadiri meningkat   

 ii. Kebolehan PYD menggunakan pengetahuan yang diperolehi dalam tugas 

meningkat 

  

    

 

2.  KEMAHIRAN  YA TIDAK 

 i. Tahap kemahiran PYD dalam bidang kursus yang dihadiri meningkat   

 ii. PYD berkebolehan mengaplikasi kemahiran yang dipelajari dalam tugas   

 iii. Terdapat peningkatan dalam kecekapan PYD menjalankan tugas dengan 

berkesan 
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3. HASIL KESELURUHAN CDE/LATIHAN YA TIDAK 

 i. Peningkatan dalam prestasi kerja PYD   

 ii. PYD lebih cekap dalam menyelesaikan tugas   

    

4. ADAKAH CDE/LATIHAN YANG DIHADIRI OLEH PYD BERKAITAN DENGAN 

PERUBAHAN SIKAP? SILA TANDAKAN YA ATAU TIDAK. 

 

YA 

 

TIDAK 

 i. PYD  lebih berdisiplin dalam menjalankan tugas   

 ii. PYD lebih bersikap positif dan bermotivasi dalam menjalankan tugas   

 iii. Tahap keyakinan dan komitmen PYD dalam menjalankan tugas meningkat   

 

 

BAHAGIAN E: PENILAIAN PENYELIA SECARA KESELURUHAN 

 

Secara keseluruhan, prestasi PYD setelah menghadiri CDE/ Latihan tersebut adalah: 

 

                        Memuaskan. PYD menunjukkan peningkatan di dalam prestasi kerja. 

  

 Tidak memuaskan. PYD disyorkan untuk menjalani latihan ulangan/ tambahan. 

 

                                                                

 

 

 

 

Tarikh:____________________________ 

 

________________________________________ 

Tandatangan dan cop penyelia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


