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KEMENTERIAN BELIA DAN SUKAN SABAH

BORANG PERMOHONAN MENGIKUTI PROGRAM ANJURAN

 KEMENTERIAN BELIA DAN SUKAN SABAH

(PROGRAM PERSIJILAN KEMAHIRAN MLVK (SKM) DALAM BIDANG PASTRI)

PEMBANTU PENYEDIA PASTRI L-110-1

PENYEDIA PASTRI L-110-2

A. BUTIR BUTIR PEMOHON

1. Nama Penuh:__________________________________________________________

                                                                ( Huruf Besar )

      2. Jantina:_________________________________ (lelaki/perempuan)

      3.Tarikh Lahir:_______________________________ Umur:_____________________

      4.Tempat Lahir:______________________________ Daerah:____________________   

      5. No. Kad Pengenalan:___________________________________________________

      6. Status: (contoh: bujang/berkahwin)_________________________________________

      7. Alamat Rumah:________________________________________________________

      ________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________

     8. Alamat Perhubungan:___________________________________________________

     ________________________________________________________________________

     ________________________________________________________________________

      9. No.Tel.Rumah/Pejabat:_____________________   No. H/P:__________________

     10. Kelulusan Akademik:________________________Tahun:___________________

     11.Bahasa Pertuturan/Penulisan:___________________________________________

     12. Pekerjaan (jika ada):__________________________________________________

     13. Nama Majikan/ Alamat Penuh:________________________________________

      ________________________________________________________________________

      ________________________________________No. Telefon:_____________________

      14. E-mail:______________________________________________________________

      15. Program/Kursus anjuran Kementerian Belia dan Sukan  yang pernah diikuti: 

    ______________________________________________________________________

          ______________________________________________________________________

         ______________________________________________________________________

B. KEBENARAN IBU/BAPA/PENJAGA JIKA PEMOHON BERUMUR DI  BAWAH 21 TAHUN  

16. Saya ___________________________________ No. K/P:____________________           Dengan ini membenarkan Encik/Cik ___________________________________

untuk mengikuti program yang dianjurkan oleh Kementerian Belia dan      Sukan Negeri Sabah.

            Alamat:

       _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

           _________________________________________No. Telefon: _________________

         (                                                           )                                       

                         Tandatangan                                             Tarikh: _____________________

C. PENGAKUAN/SOKONGON DARI PERSATUAN

17. Sukacita dimaklumkan bahawa Persatuan  ______________________________   

dengan ini memberi pengakuan/sokongon kepada Encik/Cik _____________

 _____________________________ untuk mengikuti program yang dianjurkan 

oleh Kementerian Belia dan Sukan Negeri Sabah.

            Alamat:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

 ______________________________________________  

No. Telefon: ___________________________________

  (                                                       )

     Tandatangan/Cop Persatuan                                     Tarikh:____________________

          Pengerusi/Setiausaha

Nama:___________________________________________________

D. PENGAKUAN PEMOHON

      1.  Saya mengaku bahawa maklumat –maklumat diatas adalah benar;

2. Saya mengaku akan patuh kepada segala peraturan/tatatertib dan arahan oleh pihak pegawai petugas yang dikenakan sepanjang program diadakan;

3. Saya mengaku akan menjaga nama baik diri saya, keluarga saya, persatuan saya dan pihak penganjur disepanjang program dijalankan;

4. Saya mengaku bahawa diri saya dalam keadaan sihat dan tidak cacat anggota

badan dari segi fizikal dan tidak menghadapi sebarang penyakit pitam, asma, kencing manis, sakit buah pinggang dan lain-lain. Dan saya mengaku bahawa saya bukan seorang penagih dadah atau mengambil sebarang ubat-ubatan yang boleh memudaratkan;

5. Saya dengan ini mengaku tidak akan membuat apa-apa tuntutan kepada pihak penganjur jika sekiranya berlaku sebarang kemalangan, kecacatan dan kematian ke atas diri saya semasa mengikuti program tersebut dan semasa dalam perjalanan pergi dan balik.

6. Saya dengan ini bersetuju bahawa saya tidak akan menarik diri daripada program/kursus ini tanpa alasan yang munasabah; dan sekiranya saya menarik diri tanpa sebab sebelum tamat program/kursus ini, saya bersetuju dikenakan tindakan mengikut peraturan dan dasar Kementerian Belia dan Sukan Sabah yang sedia ada.

Tarikh:____________________   Tandatangan Pemohon:____________________

E. URUSAN PEJABAT SAHAJA

Diterima pada:______________________________

· Ulasan Setiausaha Tetap/Timbalan Setiausaha Tetap I/Penolong Setiausaha Belia/Penolong Pegawai Tadbir Belia

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________


(                                                     )

                           Tandatangan                                           Tarikh:____________________


NOTA:

· Potong mana – mana yang tidak berkenaan

· Borang ini hendaklah dikembalikan ke pejabat berikut, di mana berkenaan:

· Setiausaha Tetap

Kementerian Belia dan Sukan Sabah

Tingkat 10, Blok B, wisma MUIS,

88999 KOTA KINABALU.

Tel: 287555/287566

· Pejabat Kementerian Belia dan Sukan Sabah, 

Bahagian Pantai Barat, KOTA KINABALU.

· Pejabat Kementerian Belia dan Sukan Sabah,

Bahagian Pedalaman, KENINGAU.

· Pejabat Kementerian Belia dan Sukan Sabah,

Bahagian Kudat.

· Pejabat Kementerian Belia dan Sukan Sabah,

Bahagian Tawau.

· Pejabat Kementerian Belia dan Sukan Sabah,

Bahagian Sandakan.

Pejabat-pejabat Kementerian Belia dan Sukan daerah:

1. KOTA BELUD


  9. SIPITANG

2. KOTA MARUDU


10. KUALA PENYU

3. RANAU



11. KINABATANGAN


4. PAPAR                                           12. BELURAN

5. TENOM



13. DAERAH KECIL TELUPID

6. NABAWAN


14. LAHAD DATU

7. BEAUFORT


15. SEMPORNA

8. TAMBUNAN


16. KUNAK

17. PITAS







Gambar Berukuran Pasport
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