
JAN-BPSM-SS/P09 
[kemaskini pada 15.09.2023] 

 
 

JABATAN PERDANA MENTERI 
JABATAN AUDIT NEGARA 

 

SENARAI SEMAK 
 

PEMBERIAN TARAF BERPENCEN (PTB) 

[ Peraturan 38, P.U.(A) 1/2012; Seksyen 7, Akta Pencen 1980 ] 

 

Perakuan Ketua Jabatan : Pengarah Bahagian / Pengarah Audit Negeri /  

Timbalan Pengarah [Sektor Pengurusan] 

 

Kuasa Melulus : Suruhanjaya Perkhidmatan Awam (SPA) 

 

Pengurus Sumber Manusia (BPSM / JAN Negeri / AAN)  

Kaedah Pelaksanaan: Perakuan secara dalam talian kepada SPA menerusi sistem 

ePengesahan [Pekeliling SPA Bil. 3/2014]  

 

Dokumen / Maklumat Diperlukan: 
  

DOKUMEN / MAKLUMAT 
TANDAKAN 

(✓) 

Jadual Keenam P.U.(A) 1/2012: Perakuan Pemberian Taraf Berpencen 

Tarikh Perakuan Ketua Jabatan: ____________ 

(setelah genap tiga (3) tahun perkhidmatan yang boleh dimasuk kira) 

 

TINDAKAN PENGURUS SUMBER MANUSIA 

Salinan Kenyataan Perkhidmatan yang telah dikemaskini dengan rekod: 

(a) Tarikh Pengesahan Lantikan: ____________ 

(b) Tarikh Pengesahan Dalam Perkhidmatan: ____________ 

(c) Opsyen Menolak KWSP (Skim Pencen) 

 

Semakan sekiranya pegawai terdapat Cuti Tanpa Gaji (CTG).  

Tarikh CTG: ____________ 
 

 

** Semua salinan hendaklah diakui sah 

 
 



 

JADUAL KEENAM 

 

PERAKUAN PEMBERIAN TARAF BERPENCEN 

 

(subperaturan 38) 

 

 

Saya dengan ini mengesahkan bahawa ............................................................ 

No. Kad Pengenalan .......................................... telah disahkan dalam 

jawatannya yang sekarang dan telah genap tempoh selama tidak kurang 

daripada ................. tahun perkhidmatan yang boleh dimasuk kira dan saya 

dengan ini memperakukan pegawai ini untuk diberi taraf berpencen.  

 

 

 

Tandatangan Ketua Jabatan : ..................................................................... 

Nama Ketua Jabatan : ..................................................................... 

Kementerian / Jabatan : ..................................................................... 

Tarikh : ..................................................................... 

 


