MAKTAB KOPERASI MALAYSIA
CAWANGAN SARAWAK

Bangunan Rugayah

Peti Surat B241, Jalan Song Thian Cheok

93100 Kuching, SARAWAK
o Tel : 082-230409/428157 FAKS : 082-230405
MK M E-mail : mkmsarawak@mkm.edu.my
BORANG PERMOHONAN
SIJIL PENGURUSAN KOPERASI
1. Nama Penuh
GUNAKAN HURUF BESAR

2. Alamat Surat Menyurat :
3. Telefon : (R) (HIP)
4, Tarikh Lahir : 5. Umur
6. Jantina : 1. Bangsa :
8. Taraf Perkahwinan :
9. No. Kad Pengenalan :
10.  Pekerjaan:

Belum Bekerja Sudah Bekerja
11. Jika sudah bekerja :

a) Nama & Alamat Majikan :

b) Jawatan:

c) Tel.Pejabat:
d) Email :




12.

13.

Penglibatan dalam koperasi (Jika ada)

Tarikh

Jawatan

Nama Koperasi

Tugas Utama

Kelayakan Akademik Tertinggi (\ mana yang berkenaan)

ljazah

Diploma

STPM/HSC

Keputusan MCE/SPM/SPVM Mengikut Sistem Terbuka atau setaraf

SPM/MCE

Lain-lain

Tahun :

Pangkat :

Angka Giliran :

Matapelajaran

Gred

Bahasa Melayu

Bahasa Inggeris

Matematik

Sejarah

Pendidikan Islam

Sains

(Sertakan salinan yang telah disahkan)




14. Pengalaman Bekerja

Tarikh
Dari Hingga

Jawatan

Nama
Jabatan/Institut

Tugas Utama

15. Pembiayaan Kursus (\ mana berkenaan)

Sendiri Biasiswa Koperasi
Biasiswa Jabatan/Agensi Lain-lain
Tandatangan Pemohon Tarikh
Pengesahan Koperasi/Jabatan/Agensi
(Jika berkaitan)
** UNTUK MAKLUMAN....

Pembayaran Yuran Pengajian sebanyak RM800.00 hendaklah dibuat di mana-mana cawangan
CIMB Bank Berhad di atas nama “Maktab Kerjasama Malaysia Cawangan Sarawak” nombor

akaun 1105-0013470-05-7. Sila bawa Slip Bank tersebut semasa hari pendaftaran.




Tarikh diterima :

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

Dipilih

Tarikh Pengesahan :

Ditolak

CATATAN



