
 

 

 

 

 

BORANG PERMOHONAN KERJA/JAWATAN 
 

PERMOHONAN UNTUK JAWATAN:  

 

BUTIR-BUTIR PERIBADI  

NAMA:  

 

ALAMAT KEDIAMAN:  

 

 

 

 

TELEFON RUMAH: __________________________________________ 

NO. H/P: __________________________________________________ 

EMAIL: ___________________________________________________ 

ALAMAT KAMPUNG ASAL:  

 

 

 

 

NO TELEEFON: _____________________________________________ 

 

NO. K.P BARU:  ____________________________________________        NO. K.P LAMA: _____________________________________________ 

TARIKH & TEMPAT LAHIR: ___________________________________        UMUR: _________________   JANTINA: _________________________ 

KEWARGANEGARAAN: ______________________________________       BANGSA: _______________    AGAMA: _________________________ 

TARAF PERKAHWINAN: _____________________________________        NO KWSP: _______________  NO PERKESO: _____________________ 

   

 

BUTIRAN KELUARGA TERDEKAT 

NAMA UMUR TALIAN PERSAUDARAAN PEKERJAAN NAMA PEJABAT 

     

     

     

 

Sewaktu kecemasan, sila hubungi: 

NAMA: _________________________________________    HUBUNGAN : ____________________   NO TEL/H.P : ___________________________ 

ALAMAT: _________________________________________________________________________ PEKERJAAN: ____________________________ 

 

 

GAMBAR 

KOPERASI POLITEKNIK TUANKU SYED SIRAJUDDIN PERLIS BERHAD 

(R-2-0081) 

D/A Politeknik Tuanku Syed Sirajuddin 

Pauh Putra 02600 

ARAU, PERLIS 

Tel : 04-9886370 / Fax : 04 – 986 7176 

 



LATAR BELAKANG PENDIDIKAN 

TAHUN KELAYAKAN BIDANG 

   

   

   

   

 

PENGALAMAN KERJA 

TAHUN JAWATAN NAMA MAJIKAN KETERANGAN TUGAS 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

 

TAHAP KESIHATAN 
( Sila tandakan / pada kotak yang berkenaan) 
 

PENYAKIT TIDAK YA 

KENCING MANIS   

DARAH TINGGI   

JANTUNG   

KRONIK BRONCHITIES/ASTHMA   

PENYAKIT MENTAL/ANXIETY/DEPPRESSION/OCD/SCHIZOPHRENIA   

PENYAKIT KULIT/ALLERGIC   

PENYAKIT MALIGNAN/KANSER   

 
i. Adakah anda sedang mengandung semasa permohonan ini?  YA / TIDAK ( bulatkan) 

ii. Adakah anda pernah mengambil bahan terlarang seperti arak atau dadah atau pil samada cara menelan atau suntikan ? YA / TIDAK  

( bulatkan) 

 

PENGAKUAN BUTIRAN 

Dengan ini saya _________________________________ mengakui semua keterangan dan butiran yang di isi adalah benar  dan jika keterangan ini 

diragui dan didapati palsu, pihak Koperasi berhak menolak permohonan ini.  

          Tandatangan Pemohon:  ___________________ 

          Tarikh: __________________________________ 


