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UNIVERSITI TEKNOLOGI MARA

PENILAIAN KHAS STAF AKADEMIK

UNTUK TUJUAN PELANTIKAN / PELANTIKAN SEMULA
KONTRAK PERKHIDMATAN 

( Dari ______________ hingga _________ Tahun _________ )

(Dinilai berasaskan tempoh kontrak perkhidmatan yang telah dilengkapkan)

PEGAWAI YANG DINILAI

	Nama
	:
	

	Jawatan & Gred
	:
	

	Nombor Pekerja
	:
	

	Bidang
	:
	

	Fakulti/Pusat/Cawangan
	:
	


Sila tanda ( √  ) dipetak yang berkenaan:
	
	Lantikan Kali Pertama Selepas Bersara Wajib
	
	
	Pelantikan Semula Kontrak (Selepas Bersara Wajib)

	
	
	
	
	

	
	Pelantikan Semula Kontrak Warganegara
	
	
	Pelantikan Semula Kontrak Bukan Warganegara


SULIT DARIHAL STAF
	A
	Bahagian ini hendaklah dinilai oleh Dekan Fakulti/Pengarah Kampus/Ketua Pusat dan laporan yang telah sempurna hendaklah ditandatangani dan dihantar kepada Bahagian Pengurusan Perjawatan, Pejabat Pendaftar untuk tindakan seterusnya. Sila bulatkan mana yang berkenaan.


Sila beri penilaian tentang potensi Pensyarah ini dalam tajuk-tajuk berikut berasaskan jangkaan potensi beliau sekiranya * dilantik / dilantik semula kontrak perkhidmatan.

i) Sebagai Pengajar
	1   2   3
	4   5   6   7   8
	9   10

	KURANG MEMUASKAN
	BAIK
	CEMERLANG


ii) Sebagai Penyelidik (Penilaian bagi Gred 45 ke atas sahaja, Gred 41 adalah dikecualikan)
	1   2   3
	4   5   6   7   8
	9   10

	KURANG MEMUASKAN
	BAIK
	CEMERLANG


iii) Sebagai Mentor di Fakulti/Kampus

	1   2   3
	4   5   6   7   8
	9   10

	KURANG MEMUASKAN
	BAIK
	CEMERLANG


iv) Hubungan dengan rakan sejawat dan rakan sosial dengan staf lain.

	1   2   3
	4   5   6   7   8
	9   10

	KURANG MEMUASKAN
	BAIK
	CEMERLANG


v) Hubungan dengan pelajar sebagai pengajar 
	1   2   3
	4   5   6   7   8
	9   10

	KURANG MEMUASKAN
	BAIK
	CEMERLANG


	Jumlah Markah bagi Gred 45 ke atas
	
	Jumlah markah bagi Gred 41

	
	X 100
	
	
	
X 100

	50
	
	
	40
	


2.  Perakuan Dekan / Pengarah Kampus
i)
Pensyarah ini * disokong sepenuhnya / tidak disokong untuk dilantik / dilantik semula kontrak perkhidmatan.

ii) Tempoh lantikan dicadangkan untuk  _____  tahun.

3.  (a)  Sila nyatakan sebab-sebab perakuan * disokong / tidak disokong.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(b) Implikasi Jika * Tidak Dilantik /  dilantik semula
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tandatangan Dekan /

Pengarah Kampus 


:
____________________________________

Nama Penuh



:
____________________________________

Fakulti/Kampus/Pusat


:
____________________________________

Tarikh




:
____________________________________ 

* Potong mana yang tidak berkenaan.

Maklumat Amanah Tugasan Akademik (ATA)
Nama



: ___________________________________________________
No. Pekerja


: __________________________________________________
Fakuti / Kampus Cawangan  : ___________________________________________________

Semester :  ____________________________________
	Bil
	Kod Program
	Nama Kursus
	Kod Kursus
	Bi. Pelajar
	Jam (S)
	Jam (T)
	Jumlah

(S + T)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	JUMLAH
	


(Sila buat lampiran jika ruang tidak mencukupi)
Pengesahan Dekan / Pengarah Kampus
.....................................................................

Tandatangan & Cop Rasmi

Tarikh :  _______________
UiTM/KA/LKB/1 Pindaan 2010
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