
PENERAJU SKIL ILTIZAM / SKIL MAHIR (SILA BULATKAN YANG BERKENAAN)

NO TELEFON (BIMBIT 2):

MAJIKANN(JIKA BERKENAAN):

GAJI / PENDAPATAN SEBULAN (TERMASUK HASIL 

TANAH / RUMAH SEWA / PENCEN / BANTUAN / 

DAN LAIN-LAIN JIKA ADA):

PEKERJAAN / BERSARA / PENCEN / MENINGGAL 

DUNIA (JIKA BERKAITAN):

NO TELEFON (BIMBIT 1):

NO TELEFON (RUMAH):

STATUS PERKAHWINAN:

BAHAGIAN B: MAKLUMAT IBU BAPA (SILA GUNAKAN HURUF BESAR SAHAJA)

NAMA:

NOMBOR AKAUN BANK (AKTIF) :

BAPA / PENJAGA

AGAMA:

ETNIK :

NO KAD PENGENALAN:

TARAF KEWARGANEGARAAN :

NEGERI :

NOMBOR TELEFON BIMBIT 1 :

TARAF KEWARGANEGARAAN :

ETNIK :

NOMBOR TELEFON RUMAH :

E-MEL  :

NOMBOR TELEFON BIMBIT 2 :

MENETAP BERSAMA :

AKUAN

SAYA MENGAKU SEMUA KETERANGAN DAN MAKLUMAT YANG DIBERIKAN ADALAH BENAR. PIHAK YAYASAN PENERAJU PENDIDIKAN BUMIPUTERA (YAYASAN PENERAJU) BERHAK MENOLAK / MEMBATALKAN PERMOHONAN SEKIRANYA 

MAKLUMAT YANG DIBERIKAN DIDAPATI PALSU.

AKTA PERLINDUNGAN DATA PERIBADI

SAYA MEMBENARKAN PIHAK YAYASAN PENERAJU PENDIDIKAN BUMIPUTERA (YAYASAN PENERAJU) MENGGUNAKAN MAKLUMAT YANG TERKANDUNG DALAM BORANG INI UNTUK PERMOHONAN PEMBIAYAAN PENDIDIKAN PENERAJU 

SKIL ILTIZAM/SKIL MAHIR SEJAJAR DENGAN AKTA PERLINDUNGAN DATA PERIBADI 2010.

ARAHAN

NAMA : 

NO KAD PENGENALAN : 

JANTINA :

NAMA BANK (AKTIF) :

AGAMA : 

1. SILA ISIKAN TEMPAT KOSONG DENGAN MENGGUNAKAN HURUF BESAR SAHAJA

2. SESUDAH SELESAI, SILA PASTIKAN DOKUMEN-DOKUMEN YANG DIPERLUKAN (SEPERTI TERTERA DALAM SENARAI DOKUMEN) DIBAWA BERSAMA KETIKA SESI PEMILIHAN

SUMBER MAKLUMAT

SAYA MENGETAHUI TENTANG PROGRAM INI MELALUI:

BAHAGIAN A: MAKLUMAT PEMOHON (SILA GUNAKAN HURUF BESAR SAHAJA)

STATUS PERKAHWINAN (BUJANG/BERKAHWIN) :

ALAMAT SURAT MENYURAT :

BANDAR :

POSKOD :

IBU / PENJAGA

NAMA:

NO KAD PENGENALAN:

TARAF KEWARGANEGARAAN :

ETNIK:

AGAMA:

NO TELEFON (BIMBIT 1):

NO TELEFON (BIMBIT 2):

NO TELEFON (RUMAH):

PEKERJAAN / BERSARA / PENCEN / MENINGGAL 

DUNIA (JIKA BERKAITAN):

MAJIKAN (JIKA BERKENAAN):

GAJI / PENDAPATAN SEBULAN (TERMASUK HASIL 

TANAH / RUMAH SEWA / PENCEN / BANTUAN / 

DAN LAIN-LAIN JIKA ADA):

STATUS PERKAHWINAN:



SAYA PERNAH MENGIKUTI PROGRAM DIBAWAH YAYASAN PENERAJU

STATUS KELUARGA PEMOHON

KELUARGA SAYA PERNAH MENGIKUTI PROGRAM DIBAWAH YAYASAN PENERAJU

JIKA YA, SILA NYATAKAN NAMA PROGRAM DAN NAMA PENERIMA FAEDAH:

STATUS SIJIL YANG DIPEROLEHI/BAKAL DIPEROLEHI

SAYA PERNAH / BAKAL MEMPUNYAI SIJIL STPM/MATRIKULASI / POLITEKNIK & INSTITUSI TEKNIKAL / SKM 1, 2, 3, 4 & 5 / DIPLOMA / DEGREE / DAN LAIN-LAIN

5. SAYA TIDAK TERIKAT DENGAN MANA-MANA PENAJA BIASISWA / PINJAMAN LAIN;

NAMA:

NO KAD 

PENGENALAN:

TARIKH:

TANDATANGAN, 

JIKA BEKERJA:

GAJI BULANAN

JIKA MENGANGGUR:

BAHAGIAN E: AKUAN (TANDAKAN YA / TIDAK)

NYATAKAN SEBAB

1. SAYA BEBAS DARI HIV, HEPATITIS, TUBERCULOSIS, H1N1, TIDAK BUTA WARNA ATAU MENGHIDAP PENYAKIT-PENYAKIT BERJANGKIT DAN / ATAU KRONIK LAIN ATAU TIDAK BERADA DI BAWAH PENGARUH DADAH DAN / ATAU ALKOHOL

YANG BOLEH MENJEJASKAN SAYA DARIPADA MENGIKUT PROGRAM INI;

2. SAYA TIDAK AKAN MENGGUNA, MEMBAWA, MEMILIK DAN MENJUAL DADAH DAN/ATAU ALKOHOL SEPANJANG TEMPOH LATIHAN DAN SEMASA BERTUGAS;

HUBUNGAN DENGAN PEMOHON :

TARIKH MULA BEKERJA

NO TELEFON (BIMBIT 2):

GRADE / CGPA

NAMA SYARIKAT

JAWATAN

BAHAGIAN D: STATUS PEMOHON (SILA GUNAKAN HURUF BESAR SAHAJA)

STATUS (BELAJAR / BEKERJA / MENGANGGUR)

JIKA BELAJAR:

…………………………………………………………………………………………………………………………

6. SAYA MENGAKU TELAH MEMBACA DAN MEMAHAMI SEMUA MAKLUMAT BORANG INI. SEMUA KETERANGAN DAN MAKLUMAT YANG DIBERIKAN ADALAH BENAR.  YAYASAN PENERAJU BERHAK MENOLAK/MEMBATALKAN 

PERMOHONAN DAN PEMBIAYAAN PENDIDIKAN (SEMASA DALAM PROGRAM) SEKIRANYA MAKLUMAT YANG DIBERIKAN DIDAPATI PALSU.

BAHAGIAN H : AKUAN 

3. SAYA BERHAK DIGANTUNG, DIBERHENTIKAN ATAU DTARIK BALIK PEMBIAYAAN PENDIDIKAN DENGAN SERTA MERTA SEKIRANYA SAYA DIDAPATI MEMBERI MAKLUMAT PALSU ATAU MELANGGAR SYARAT-SYARAT YANG TERSEMBUNYI

DI ATAS;

NAMA INSTITUSI / SEKOLAH / KOLEJ / UNIVERSITI

JIKA YA, SILA NYATAKAN NAMA PROGRAM:

(1) NAMA :

YA   /   TIDAK

YA   /   TIDAK

JIKA PERNAH, SILA NYATAKAN DAN SERTAKAN 

SALINAN DOKUMEN BERSAMA BORANG INI:

BAHAGIAN G: MAKLUMAT PEWARIS UNTUK DIHUBUNGI - JIKA KECEMASAN (SILA GUNAKAN HURUF BESAR SAHAJA)

NO TELEFON (BIMBIT 1):

NO TELEFON (RUMAH):

SIJIL

STATUS PEMOHON

YA   /   TIDAK

(2) NAMA :

NO TELEFON (BIMBIT 1):

NO TELEFON (BIMBIT 2):

NO TELEFON (RUMAH):

HUBUNGAN DENGAN PEMOHON :


	NAMA: 
	TARAF KEWARGANEGARAAN: 
	JANTINA: 
	AGAMA: 
	ETNIK: 
	STATUS PERKAHWINAN BUJANGBERKAHWIN: 
	ALAMAT SURAT MENYURAT: 
	BANDAR: 
	POSKOD: 
	NEGERI: 
	NOMBOR TELEFON RUMAH: 
	NOMBOR TELEFON BIMBIT 1: 
	NOMBOR TELEFON BIMBIT 2: 
	EMEL: 
	NAMA BANK AKTIF: 
	NOMBOR AKAUN BANK AKTIF: 
	STATUS BELAJAR  BEKERJA  MENGANGGUR: 
	GRADE  CGPA JIKA BELAJAR NAMA INSTITUSI  SEKOLAH  KOLEJ  UNIVERSITI SIJIL: 
	NAMA INSTITUSI  SEKOLAH  KOLEJ  UNIVERSITI: 
	GRADE  CGPA JIKA BELAJAR NAMA INSTITUSI  SEKOLAH  KOLEJ  UNIVERSITI SIJIL_2: 
	GRADE  CGPA JIKA BELAJAR NAMA INSTITUSI  SEKOLAH  KOLEJ  UNIVERSITI SIJIL_3: 
	JIKA BEKERJA GAJI BULANAN TARIKH MULA BEKERJA NAMA SYARIKAT JAWATAN: 
	JIKA BEKERJA GAJI BULANAN TARIKH MULA BEKERJA NAMA SYARIKAT JAWATAN_2: 
	JIKA BEKERJA GAJI BULANAN TARIKH MULA BEKERJA NAMA SYARIKAT JAWATAN_3: 
	JIKA BEKERJA GAJI BULANAN TARIKH MULA BEKERJA NAMA SYARIKAT JAWATAN_4: 
	JIKA BEKERJA GAJI BULANAN TARIKH MULA BEKERJA NAMA SYARIKAT JAWATAN_5: 
	JIKA MENGANGGUR NYATAKAN SEBAB: 
	1 NAMA: 
	2 NAMA: 
	NO TELEFON BIMBIT 1: 
	NO TELEFON BIMBIT 1_2: 
	NO TELEFON BIMBIT 2: 
	NO TELEFON BIMBIT 2_2: 
	NO TELEFON RUMAH: 
	NO TELEFON RUMAH_2: 
	HUBUNGAN DENGAN PEMOHON: 
	HUBUNGAN DENGAN PEMOHON_2: 
	MENETAP BERSAMA: 
	NO KAD PENGENALAN: 
	NAMA BAPA: 
	NO KAD PENGENALAN BAPA: 
	TARAF KEWARGANEGARAAN BAPA: 
	ETNIK BAPA: 
	AGAMA BAPA: 
	NO TELEFON BAPA: 
	NO TELEFON 2 BAPA: 
	NO TELEFON (RUMAH) BAPA: 
	PEKERJAAN BAPA: 
	MAJIKAN BAPA: 
	GAJI BAPA: 
	STATUS PERKAHWINAN BAPA: 
	NAMA IBU: 
	NO KAD PENGENALAN IBU: 
	TARAF KEWARGANEGARAAN IBU: 
	ETNIK IBU: 
	AGAMA IBU: 
	NO TELEFON IBU: 
	NO TELEFON 2 IBU: 
	NO TELEFON (RUMAH) IBU: 
	PEKERJAAN IBU: 
	MAJIKAN IBU: 
	GAJI IBU: 
	STATUS PERKAHWINAN IBU: 
	JIKA YA, SILA NYATAKAN NAMA PROGRAM: 
	JIKA YA, SILA NYATAKAN NAMA PROGRAM DAN NAMA PENERIMA FAEDAH: 
	JIKA PERNAH, SILA NYATAKAN DAN SERTAKAN SALINAN DOKUMEN BERSAMA BORANG INI: 
	NAMA PEMOHON: 
	NO KAD PEMOHON: 
	TARIKH PEMOHONAN: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box4: Off
	Check Box3: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	SUMBER MAKLUMAT: 
	Text1: 


