
Pengarah
Jabatan Perancang Bandar Dan Desa 
Negeri Pulau Pinang
Tingkat 57 KOMTAR
10000 Pulau Pinang

>Berkemahiran menggunakan program Microsoft Office (Word, Excel & Powerpoint)

Bidang perkhidmatan Pembantu Tadbir (Perkeranian/Operasi) Gred N1

Kadar Upah

Tarikh tutup permohonan

Cuti sakit 14 hari setahun. Dikira secara purata berdasarkan tempoh kontrak
Caruman KWSP dan caruman PERKESO
10 Mac 2026

i

JABATAN PERANCANG BANDAR DAN DESA NEGERI PULAU PINANG

IKLAN PENGAMBILAN PERSONEL MYSTEP

Jawatan Personel MySTEP
Kumpulan perkhidmatan Pelaksana

>Sijil Pelajaran Malaysia (SPM) atau kelayakan yang diiktiraf setaraf dengannya oleh
Kerajaan. Memiliki Kepujian (sekurang-kurangnya Gred C) dalam subjek Bahasa
Melayu pada peringkat SPM

>Berumur tidak kurang daripada 18 tahun pada tarikh tutup iklan jawatan

>Lengkap vaksinasi COVID-19

>Sihat tubuh badan

Syarat lantikan

Bahagian Khidmat Pengurusan, 
Jabatan Perancang Bandar Dan Desa Negeri Pulau Pinang,
Tingkat 57 KOMTAR, 10000 Pulau Pinang.
RM1,700.00/bulan
Cuti rehat 12 hari setahun. Dikira secara purata berdasarkan tempoh kontrak

Tempat bertugas

Kemudahan

>Borang permohonan boleh didapati di laman sesawang jabatan 
https://jpbd.penang.gov.my/

>Hanya calon-calon yang layak selepas tapisan sahaja akan dipanggil temu duga.

>Pemohon-pemohon yang tidak menerima sebarang jawapan selepas empat (4) 
minggu dari tarikh tutup iklan adalah dianggap sebagai tidak berjaya.

>Borang permohonan perlu di kembalikan semula melalui pos atau serahan tangan di 
alamat seperti berikut:-

Cara memohon
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BORANG PERMOHONAN JAWATAN
MALAYSIA SHORT-TERM EMPLOYMENT PROGRAMME Personel MySTEP
JABATAN PERANCANG BANDAR DAN DESA NEGERI PULAU PINANG

Jawatan dimohon :  Personel MySTEP 

1. MAKLUMAT PERIBADI

Nama :
No. Kad Pengenalan :
No. telefon :
Emel :
Agama :
Taraf perkahwinan :
Alamat surat menyurat :

2. MAKLUMAT KELUARGA

Nama suami / isteri :
No. Kad Pengenalan :
No. telefon :
Bil. Tanggungan :

3. MAKLUMAT PENDIDIKAN

MULA TAMAT

4. PENGALAMAN KERJA

MULA TAMAT

5. MAKLUMAT KESIHATAN

a) Tinggi :

b) Berat :

c) Tahap kesihatan :

i) Adakah anda mempunyai sebarang penyakit kronik ?
Ya Tidak

BIDANG TUGAS

GAMBAR
UKURAN PASSPORT

KELULUSAN AKADEMIK NAMA INSTITUSI KEPUTUSAN

JAWATAN NAMA MAJIKAN
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ii) Adakah anda pernah menjalani pembedahan besar ?
Ya Tidak

Jika Ya, sila nyatakan tahun dan jenis pembedahan:

iii) Adakah anda mempunyai sebarang kecacatan fizikal atau masalah kesihatan yang boleh
menjejaskan tugas kerja ?

Ya Tidak
Jika Ya, sila nyatakan :

6. PENGAKUAN PEMOHON

Saya akui segala maklumat yang diberikan di atas adalah benar

Tandatangan pemohon :
Tarikh :

Sila sertakan :
a) Salinan kad pengenalan
b) Salinan Sijil Pelajaran Malaysia
c) Salinan sijil vaksinasi COVID-19


