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MC\ PABD MARITIME AND PORT AUTHORITY OF BRUNEI DARUSSALAM

Address : Jalan Pelabuhan Muara, BT1728, Negara Brunei Darussalam
Telephone : 673-277 0222 Fax : 673-277 0283 Email : Info@mpa.gov.bn

BORANG PERMOHONAN SIJIL KECEKAPAN KELAS 9 (TERHAD)
BAGI PEMANDU MOTOR SANGKUT

1. KETERANGAN PERIBADI

Nama:

Alamat Rumah:

Gambar
Pemohon
Tarikh Lahir: Tempat Lahir:
No. KPP (warna): Warganegara:
E-Mail: No Telefon Rumabh:
No Telefon Bimbit:

o Permohonan Baru o Membaharui o Hilang

Nota: Borang permohonan ini akan digunakan sebagai surat rujukan lesen sementara kelas 9 (T) selama 3 bulan

bagi pemohon yang telah pun lulus peperiksaan, sementara menunggu lesen K9(T) di keluarkan.

2. SENARAI SEMAK

Kegagalan menyertakan dokumen-dokumen yang diperlukan boleh menyebabkan permohonan awda tidak dapat
dipertimbangkan. Sila bawa dokumen asal bersama semasa menghantar borang

permohonan.
Tandakan Jika Kegunaan
disertakan pejabat sahaja

Dokumen yang di perlukan:

2 keping gambar ukuran passport (sekurang-kurangnya 600 dpi)

Sijil akuan Kesihatan yang sahlaku*

Salinan kad pengenalan

* Sijil Akuan Kesihatan hendaklah diperolehi dari Pusat Kesihatan yang diikitiraf oleh MPABD.

3. PENGAKUAN

Saya mengakui keterangan yang saya berikan, sepanjang pengetahuan saya, adalah benar dan tepat. Saya juga
mengakui dokumen yang disertakan adalah asli, dikeluarkan dan ditandatangani oleh nama yang tertera di atasnya.

Saya juga membenarkan bagi pihak MPABD untuk memeriksa kesahihan di dalam memproses permohonan saya ini.

Tarikh: Tandatangan Pemohon:
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4. UNTUK DI ISIKAN OLEH PIHAK BEKUASA MPABD

Nombor Bilangan Sijil:

Tarikh surat Panggilan: Rujukan:
Nota:
Tarikh kursus: Siri:
Yuran: Tarikh: No. Resit:
Baru - $7.00 o
Pembaharuan - $5.00 o
Hilang - $5.00 o
5. UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

Pemeriksaan

Keputusan Peperiksaan

Akuan Kesihatan

Penglihatan lampu

Ujian Bertulis

Lulus / Gagal

Lulus / Gagal

Lulus / Gagal

Nama

Tandatangan

Tarikh

Bilangan Sijil Kehadiran

Sijil Kecekapan

Tarikh dikeluarkan

Tandatangan Pemeriksa

Permohonan hendaklah di hantar ke pejabat:
MARITIME TRAINING AND STANDARDS SECTION, MARITIME AND PORT AUTHORITY OF BRUNEI DARUSSALAM,
JALAN PELABUHAN MUARA BT 1728, NEGARA BRUNEI DARUSSALAM. (Tel: 673-2-771347/8 ext 271 Mobile No: 8202809)
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