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GAMBAR 

  

 
  
  

A. MAKLUMAT DATA PERIBADI 
  

1. * Nama                          
                           
  

2. * Gelaran  ENCIK   CIK   PUAN         
   DATO’   DATUK   LAIN-LAIN (NYATAKAN) :  
  

3. * Tarikh Lahir   /   /      HH/BB/TTTT 
  

4. * Negeri Lahir                          
  

5. * Negara Lahir  MALAYSIA   LAIN-LAIN (NYATAKAN) :  
  

6. No. Surat Beranak                    
  

7. * Jantina  LELAKI   PEREMPUAN  
  

8. * Status Kewarganegaraan  WARGANEGARA   BUKAN WARGANEGARA  
   PENDUDUK TETAP     
  

9. “ Warganegara  MALAYSIA   LAIN-LAIN (NYATAKAN) :  
  

10. * Bangsa  MELAYU   CINA   INDIA   LAIN-LAIN (NYATAKAN) :  
  

11. * Status Bumiputera  YA   TIDAK  
  

12. * Agama  ISLAM   KRISTIAN          
   BUDDHA   HINDU   LAIN-LAIN (NYATAKAN) :  
  

13. Status Perkahwinan  BELUM BERKAHWIN   JANDA    
   BERKAHWIN   BALU    
   DUDA   LAIN-LAIN (NYATAKAN) :  
  

14. Nombor Telefon Bimbit                   
  

15. Status Telefon Bimbit  RASMI   PERIBADI  
  

16. Kumpulan Darah  A +   AB -   O +            
   A -   B +   O -            
   AB +   B -   LAIN-LAIN (NYATAKAN) :  
  

17. * Status Uniform  AWAM            
   BEKAS TENTERA MENERIMA PENCEN            
   BEKAS TENTERA TIDAK MENERIMA PENCEN            
   LAIN-LAIN (NYATAKAN) :            
  

18. Nombor Telefon Pejabat                   
  

19. E-mail                   
  
  

BUTIRAN KAD PENGENALAN 
  

1. * No. KP Baru       -   -      
  

2. * Tarikh KP Baru Dikeluarkan   /   /      HH/BB/TTTT 
  

3. * Warna KP  BIRU   COKLAT   LAIN-LAIN (NYATAKAN) :  
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BUTIRAN ALAMAT 
  

1. * Alamat Tetap                          
                           
                           
  

2. * Bandar                          
  

3. * Poskod       
  

4. * Negeri                          
  

5. * Negara  MALAYSIA   LAIN-LAIN (NYATAKAN) :  
  

6. Nombor Telefon                   
  
  

                          
 

* Alamat surat-menyurat, adakah 
sama seperti di atas?  YA   TIDAK                 

 Jika tidak, isikan maklumat di 
bawah:-                          

  

7. * Alamat Surat Menyurat                          
                           
                           
  

8. * Bandar                          
  

9. * Negeri                          
  

10. * Poskod       
  

11. * Negara  MALAYSIA   LAIN-LAIN (NYATAKAN) :  
  

12. Nombor Telefon                   
  
  

B. MAKLUMAT DATA KELUARGA 
  

 Sila isi butiran individu yang ada hubungan dalam borang maklumat data keluarga yang berasingan:- 
  

 Mandatori 
  

1. Hubungan  SUAMI   ANAK   BAPA            
   ISTERI   IBU   LAIN-LAIN (NYATAKAN) :  
  

2. Gelaran  ENCIK   CIK   PUAN            
   DATO’   DATUK   LAIN-LAIN (NYATAKAN) :  
  

3. Nama                          
                           
  

4. * Tarikh Lahir   /   /      HH/BB/TTTT 
  

5. * Tempat Lahir                          
  

6. Negara Lahir  MALAYSIA   LAIN-LAIN (NYATAKAN) :  
  

7. No. KP / Surat Beranak                   
  

8. * Status Kewarganegaraan  WARGANEGARA   BUKAN WARGANEGARA  
   PENDUDUK TETAP     
  

9. * Jantina  LELAKI     PEREMPUAN  
  

10. * Bangsa  MELAYU   CINA   INDIA   LAIN-LAIN (NYATAKAN) :  
  

11. * Agama  ISLAM   KRISTIAN          
   BUDDHA   HINDU   LAIN-LAIN (NYATAKAN) :  
  

12. Tarikh Perkahwinan   /   /      HH/BB/TTTT 
 (Jika berkaitan)             
  

13. No. Sijil Perkahwinan                          
 (Jika berkaitan)             
  

14. Tarikh Penceraian   /   /      HH/BB/TTTT 
 (Jika berkaitan)             
  

15. Tarikh Kematian   /   /      HH/BB/TTTT 
 (Jika berkaitan)             
  

16. Status Pekerjaan  BELAJAR   LAIN-LAIN (NYATAKAN) :  
   BEKERJA   
   TIDAK BERKERJA   
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   BERSARA   
 

  

17. Nama Majikan Pasangan                          
                           
                           
  

18. Sektor Pekerjaan Pasangan                          
 (Jika berkaitan)                          
  

19. Jenis Badan Korporat Pasangan                          
 (Jika berkaitan)                          
  

20. Tahap Pendidikan Tertinggi                          
                           
  

21. * Status Tanggungan  YA   TIDAK  
  

22. * Status Waris  YA   TIDAK  
  

23. * Penerima Pencen  YA   TIDAK  
  

24. * Status Kecacatan  YA   TIDAK  
  

25. * Kontrak Kecemasan  YA   TIDAK  
  

26. Alamat                          
                           
                           
  

27. Bandar                          
  

28. Poskod       
  

29. Negeri                          
  

30. Negara  MALAYSIA   LAIN-LAIN (NYATAKAN) :  
  

31. Nombor Telefon                   
  
  

Tandatangan Pemilik Kompetensi 

 

Tarikh: 

 

  
  

C. MAKLUMAT BAHASA 
  

1. Bahasa  
  

2. Tahap Kemahiran Menulis  FASIH / MAHIR  
   SEDERHANA  
   LEMAH  
   LAIN-LAIN  
  

3. Tahap Kemahiran Lisan  FASIH / MAHIR  
   SEDERHANA  
   LEMAH  
   LAIN-LAIN  
  

4. Status Sijil  YA   TIDAK  
  
  

D. MAKLUMAT LESEN 
  

1. Nombor Lesen *  
  

2. Jenis Lesen *  LESEN MENANDU  
   LESEN PENERBANGAN  
   LESEN MALIM  
   LAIN-LAIN  
  

3. Kelas *      
  

4. Tarikh Dikeluarkan   /   /       
  

5. Tarikh Luput *   /   /       
  

6. Yuran Pembaharuan (RM) R M          
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E. MAKLUMAT KECACATAN 
  

1. Jenis Kecacatan *  
  

2. Sebab Kecacatan  KEMALANGAN  
   PENYAKIT  
   KURANG ZAT MAKANAN  
   LAIN-LAIN  
  

3. Tarikh Kemalangan   /   /       
  

4. Tarikh Kecacatan *   /   /       
  

5. Tarikh Sembuh   /   /       
  

6.  
 

No. Rujukan Kebajikan 
Masyarakat  

  

7. No. Laporan Doktor  
  
  

F. MAKLUMAT PASPORT 
  

1. Jenis Pasport  PERJALANAN ANTARABANGSA  
   PERJALANAN TERHAD  
   LAIN-LAIN  
  

2. No. Pasport                          
  

3. Negeri Pasport Dikeluarkan                          
  

4. Negara Pasport Dikeluarkan                          
  

5. Tarikh Dikeluarkan   /   /       
  

4. Tarikh Luput   /   /       
  
  

G. MAKLUMAT PENDIDIKAN 
  

1. Tahap Pendidikan *  
  

2. Nama Sijil *  
  

3. Lokasi Institusi *  
  

4. Nama Institusi *  
  

5. Bidang Pengkhususan (Major) *  
  

6. Bidang Pengkhususan (Minor) *  
  

7. Tarikh Penganugerahan *   /   /       
  

8. Gred Keseluruhan *       
  

9. Pengiktirafan *  IKTIRAF   TIDAK DIIKTIRAF  
  

10. Penaja  
  
  

H. MAKLUMAT PENGALAMAN BEKERJA 
  

1. Nama Organisasi *  
  

2. Jenis Organisasi  PERUBATAN  
   PERNIAGAAN  
   PERBANKAN  
   PERKHIDMATAN  
   LAIN-LAIN  (NYATAKAN) :  
  

3. Jenis Badan Korporat  SEKTOR AWAM  
   SEKTOR SWASTA  
   LAIN-LAIN  (NYATAKAN) :  
  

4. Tarikh Mula *   /   /       
  

5. Tarikh Tamat *   /   /       
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I. MAKLUMAT ANUGERAH 
  

1. Kategori Anugerah  ANUGERAH YANG MEMBAWA GELARAN 
   ANUGERAH YANG TIDAK MEMBAWA GELARAN 
   ANUGERAH DALAM PERKHIDMATAN AWAM YANG MEMBAWA GELARAN 
   ANUGERAH DALAM PERKHIDMATAN AWAM YANG TIDAK MEMBAWA GELARAN 
   ANUGERAH PENDIDIKAN 
   LAIN-LAIN ANUGERAH 
  

2. Dianugerahkan Oleh *  KERAJAAN NEGERI 
   KERAJAAN PERSEKUTUAN 
   PERKHIDMATAN AWAM 
   PERTUBUHAN BUKAN KERAJAAN 
   SWASTA 
   UNIVERSITI 
   LAIN-LAIN  (NYATAKAN) :  
  

3. Nama Anugerah *  
  

4. Tarikh Penganugerahan *   /   /       
  

5. Negeri Penganugerahan *                          
  

6. Negara Penganugerahan *                          
  

7. Sebab Penganugerahan  
  

 
  

8. Status Anugerah *  AKTIF   TIDAK AKTIF  
  
  

J. MAKLUMAT AKAUN 
  

1. Nama Bank / Institusi  
  

2. No. Akaun *                          
  

3. Jenis Akaun *  AKAUN SIMPANAN  
   AKAUN TETAP  
   AKAUN SEMASA  
   AKAUN SIMPANAN ISLAM  
   AKAUN TETAP ISLAM  
   AKAUN SEMASA ISLAM  
   AKAUN BERKANUN  
   AKAUN BUKAN BERKANUN  
   LAIN-LAIN  (NYATAKAN) :  
  

4. Tujuan Akaun *  GAJI  
   POTONGAN WAJIB  
   POTONGAN TIDAK WAJIB  
   LAIN-LAIN  (NYATAKAN) :  
  

5. Cawangan *  
  

6. Status Akaun *  AKTIF   TIDAK AKTIF  
  
  

K. MAKLUMAT SEJARAH PERUBATAN 
  

1. Penyakit *  
  

2. Tahun *                          
  

   TINDAKAN DISINI SEKIRANYA TIADA RAWATAN 
  

3. Rawatan *  
  

4. Tarikh Mula Rawatan*   /   /       
  

5. Tarikh Tamat Rawatan*   /   /       
 


