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1. NAMA


:


2. NO. K/P

:


3. NO. PEND. 

:


4. UMUR


:


5. STATUS PERKAHWINAN :

:


6. PROGRAM

:


7. ALAMAT

:


8.   EMAIL

:
:


9.  NO TELEFON
  A) RUMAH                                B) BIMBIT


    10.  TARIKH TEMUJANJI



  11. MASA



SILA TANDAKAN(/) MANA-MANA MASALAH DI BAWAH INI YANG BERKAITAN                         DENGAN DIRI ANDA.

1. MASALAH KERJAYA/KERJA

3.  MASALAH PSIKOLOGIKAL

Membuat Keputusan


     Malu

Tidak Boleh Menerima Arahan 

     Murung

Bidang Tugas



     Kurang Keyakinan Diri

______________ (Lain-lain)                 
      ______________ (Lain-lain)

2. MASALAH KELUARGA


4.  MASALAH BERKAITAN MINDA

Rumahtangga



     Kurang Penumpuan

Ibubapa 




     Kecelaruan Fikiran

Kestabilan Keluarga



     Ingatan

_______________ (Lain-lain)
                 ______________ (Lain-lain)

 5.
LAIN-LAIN 

Kewangan

Penempatan

Hal-Hal Berkaitan Keagamaan

________________ (Lain-lain)

Tandatangan Klien,






       Tarikh : ……….......

………………….....

(                            )


TARIKH
: ………………...



HARI
: …………………

TEMPAT
: ………………...



MASA
: …………………

	BIL
	NAMA PELAJAR
	PROGRAM / SEMESTER

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


Kerjasama pihak tuan didahului dengan ucapan ribuan terima kasih.

……………………………..

     (Pegawai Psikologi)



1. NAMA : ……………………………………………………………………………………..

2. PROGRAM : ……………………………… 3. NO. K/P : ………………………………..

4. JANTINA : ………………………………… 5. NO. PEND : …………………………….

6. UMUR : ……………………………………. 7. BANGSA : ……………………………...

8. ALAMAT : …………………………………………………………………………………..

                     …………………………………………………………………………………..

9. NO. TEL (R) : …………………..…… 10. NO. TEL (HP) : …………………………….

11. SEMESTER : ……………………... 12. TAHUN : …………………………………….

13. NAMA BAPA : ……………………………………………………………………………

14. PEKERJAAN BAPA : ……………………………………………………………………

15. NAMA IBU : ………………………………………………………………………………

16. PEKERJAAN IBU : ………………………………………………………………………

17. PENDAPATAN KELUARGA : …………………………………………………………..

18. BIL. ADIK BERADIK : ….…… 19. KEDUDUKAN DALAM KELUARGA : ….……...

19. ALAMAT KELUARGA : ………………………………………………………………….

                                            ………………………………………………………………….

21. NO. TEL KELUARGA / WARIS TERDEKAT : ………………………………………..


RUJUKAN SESI KE : ………………………………………………………………………...

TARIKH : ……………………...……….. 
MASA : …………...……………………………


LAPORAN OLEH :

….………………………

PEGAWAI PSIKOLOGI


Tandakan  ( √  )  pada ruangan yang disediakan :

	1
	2
	3
	4
	5

	Sangat Tidak Memuaskan
	Tidak Memuaskan
	Sederhana
	Memuaskan
	Sangat Memuaskan


	BAHAGIAN A

(Penilaian Program)

	Bil
	Perkara
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Matlamat program sangat jelas dan tercapai
	
	
	
	
	

	2. 
	Program sangat bersesuaian
	
	
	
	
	

	3. 
	Pengisian program sangat menarik
	
	
	
	
	

	4. 
	Banyak pendedahan dan input yang positif
	
	
	
	
	


	BAHAGIAN B

(Penceramah / Fasilitator)

	Bil
	Perkara
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Penceramah mempunyai suara yang jelas
	
	
	
	
	

	2. 
	Kaedah penyampaian sangat menarik
	
	
	
	
	

	3. 
	Kandungan ceramah sangat baik
	
	
	
	
	

	4. 
	Tahap kefahaman tentang isu yang disampaikan meningkat
	
	
	
	
	


	BAHAGIAN C

(Kemudahan Program)

	Bil
	Perkara
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Masa program amat sesuai
	
	
	
	
	

	2. 
	Tempat program sangat selesa
	
	
	
	
	

	3. 
	Makanan yang disediakan sangat sesuai
	
	
	
	
	

	4. 
	Urusetia program sangat membantu
	
	
	
	
	


	
BAHAGIAN D

(Pandangan, Cadangan & Penambahbaikan)

	



RUJUKAN SESI
: ....................................................................................................

NAMA PELAJAR
: ....................................................................................................

SEMESTER

: ....................................................................................................

PROGRAM

: ....................................................................................................

MASA


: ....................................................................................................

HARI


: ....................................................................................................

CATATAN PEGAWAI PSIKOLOGI

Pelajar ini telah berada di Unit Psikologi & Kerjaya ini dalam tempoh masa yang tersebut di atas. Terima Kasih.

MASA MENINGGALKAN BILIK KAUNSELING : _____________________________

...................................................

(                                                )

     PEGAWAI PSIKOLOGI

TARIKH :


Berikut adalah nama-nama pelajar yang ingin saya kemukakan untuk mendapatkan khidmat bimbingan / kaunseling daripada tuan/ puan.

	NAMA PELAJAR
	KELAS
	CATATAN

	 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Sekian diharapkan dapatlah tuan membuat temujanji bersama pelajar tersebut. Kerjasama pihak tuan diucapkan terima kasih.

Sekian.

Yang benar,    

(



                 )

Pensyarah

Kolej Komuniti ……………………………

Kementerian Pengajian Tinggi Malaysia

Tarikh:




NAMA

 :


SMK

 : 

PROGRAM 
 :

TARIKH
 :

CARA RUJUKAN : 


TELEFON 


EMAIL


DITERIMA OLEH
 :

TANDATANGAN 
 : 


NAMA


 :






	BIL.
	NAMA PELAJAR
	NO.MATRIK


	NAMA PROGRAM

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


TEMUJANJI :



Tarikh

: __________________



Masa

: __________________



Tempat
: __________________

PERKARA YANG INGIN DIBINCANGKAN: 

(Sila Nyatakan Perkara yang ingin dibincangkan)



	


WAKIL KLIEN
:

TARIKH 

:


	BIL
	NAMA AHLI
	PROGRAM
	JANTINA
	KETURUNAN
	NAMA BAPA
	TELEFON

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* Sila gunakan lampiran jika perlu.
LAPORAN SESI BIMBINGAN DAN KAUNSELING KELOMPOK.
RUJUKAN SESI KE : ....................................... TARIKH : ..................  MASA : .................



LAPORAN OLEH :

..........................................
(PEGAWAI PSIKOLOGI)



TAJUK BIMBINGAN
: ..........................................................................................

OBJEKTIF


: ..........................................................................................

KUMPULAN SASARAN
: ..........................................................................................

TARIKH


: ............................ HARI

: ....................................
MASA



: ............................ TEMPAT
: ....................................

	PERKARA
	AKTIVITI

	Pengisian Bimbingan Kelompok


	

	Sasaran


	

	Catatan / Penilaian


	


Tandatangan

............................................

(



)

       Pegawai Psikologi

Tarikh :

Pengenalan

Saya .............................................................  No K.P.  .......................................,   Pegawai Psikologi S41 dari KOLEJ KOMUNITI ..........................................................
Matlamat Sesi

Dengan persetujuan anda sebagai klien, kita akan berbincang menetapkan matlamat

sesi, oleh itu kerjasama anda adalah diperlukan.

Tanggungjawab Kaunselor

Dalam sesi individu ini, saya berperanan sebagai kaunselor kepada anda dalam menangani isu dan masalah yang dihadapi dengan menghormati digniti diri, nilai dan keupayaan anda. Kegagalan klien untuk menghadiri sesi selama beberapa kali boleh menyebabkan saya membuat penamatan sesi dan/atau merujuk kepada kaunselor lain. Sekiranya isu yang di bawa di luar keupayaan (competence) saya sebagai seorang kaunselor maka, saya boleh merujuk anda kepada kaunselor lain dengan persetujuan anda sebagai klien. Sekiranya saya perlu merakam sesi yang dijalankan maka saya perlu untuk meminta persetujuan daripada pihak anda.

Tanggunggjawab dan Hak Anda Sebagai Klien
Untuk memastikan keberkesanan sesi, adalah penting bagi anda:

1) Menghadiri sesi seperti yang ditetapkan dengan persetujuan bersama.

2) Memberi kerjasama semasa sesi dijalankan.

3) Berusaha dengan bersungguh - sungguh untuk mengatasi isu yang  

   dikemukakan.

4) Jika anda tidak dapat menghadiri sesi, sila maklum kepada saya sebelum temujanji diadakan. 

5) Anda juga berhak untuk menarik diri daripada sesi dan/atau merujuk kepada kaunselor lain sekiranya anda tidak berasa selesa dengan saya.

6) Anda mempunyai hak untuk mengetahui segala maklumat sesi yang telah direkodkan atau/dan didokumentasikan.

Kerahsiaan dan Limitasi Kerahsiaan

Semua perbincangan dalam sesi adalah dirahsiakan. Saya menjamin kerahsiaan dan anda juga bertanggunggjawab menjaga kerahsiaan tersebut. Terdapat beberapa limitasi mengenai isu kerahsiaan ini, yang memerlukan saya melaporkan kepada pihak berkenaan seperti: 

a.
Jika maklumat yang dikongsi akan/boleh membahayakan diri anda misalnya anda mencederakan diri sendiri atau orang lain atau sebarang perlakuan berbahaya yang menunjukkan anda tidak dapat mengawal diri sendiri.

b.
Jika anda terlibat dalam penderaan kanak-kanak, orang tua, orang kurang 


upaya atau pasangan anda.

c.
Jika syarikat insurans memerlukan rekod sesi untuk membuat perkhidmatan dan menentukan ganti rugi.

d.
Jika maklumat yang dikongsikan akan memberi kemudaratan kepada jabatan atau sebagai seorang penjawat perkhidmatan awam.

* Sekiranya saya diwaran (subpoena) dari mahkamah, maka saya boleh menceritakan isu yang kita bincangkan bersama apabila disoal.  

Saya telah membaca dokumen ini, berbincang dengan _______________________ (nama kaunselor), memahami kandungan dan bersetuju untuk menghadiri sesi ini.

Nama Klien 
:

Tandatangan
:



Tarikh 
:

Tandatangan

:





Tarikh
:

( Nama Kaunselor 
: __________________________ )

Terima kasih kerana membaca pemberitahuan persetujuan ini. Sekiranya anda mempunyai sebarang pertanyaan, sila berhubung dengan saya. 
UPP(1)





BORANG TEMUJANJI BIMBINGAN / INDIVIDU













































































UPP(1A)





PERNYATAAN MASALAH





























































































































UPP(2)





BORANG PANGGILAN TEMUJANJI BIMBINGAN & KAUNSELING





REKOD MAKLUMAT DIRI


LAPORAN SESI BIMBINGAN & KAUNSELING INDIVIDU





UPP(3)





ISU / PERNYATAAN MASALAH : 





LAPORAN SESI KAUNSELING :








PENAMATAN / RUMUSAN :











SESI DITANGGUHKAN PADA : ………………….  JAM : …………………………….                     


REFLEKSI KAUNSELOR : 








TINDAKAN / CADANGAN








REKOD MAKLUMAT DIRI


LAPORAN SESI BIMBINGAN & KAUNSELING INDIVIDU





UPP(3A)





UPP(4)





BORANG PENILAIAN PROGRAM BIMBINGAN / KAUNSELING





UPP(4A)





BORANG PENGESAHAN MENJALANI SESI                                BIMBINGAN DAN KAUNSELING





UPP(5)





UPP(6)





BORANG RUJUKAN KHIDMAT BIMBINGAN  / KAUNSELING





BORANG RUJUKAN KES / KLIEN





UPP(6A)





























PERNYATAAN MASALAH








UPP(7)





BORANG TEMUJANJI BIMBINGAN / KELOMPOK





REKOD SESI BIMBINGAN & KAUNSELING KELOMPOK





UPP(8)





ISU / PERNYATAAN MASALAH : 





LAPORAN SESI KAUNSELING :








PENAMATAN / RUMUSAN :





UPP(8A)








SESI DITANGGUHKAN PADA : ………………………  JAM : …………………………





REFLEKSI KAUNSELOR :











BORANG LAPORAN BIMBINGAN KELOMPOK SEMASA





UPP(9)





UPP(9A)





PEMBERITAHUAN PERSETUJUAN TERMAKLUM 





























