
E. MAKLUMAT KESIHATAN
ADAKAH ANDA MENGALAMI SEBARANG PENYAKIT? ADAKAH ANDA MEMERLUKAN RAWATAN LANJUTAN / PEMERIKSAAN BULANAN?

NYATAKAN. 
YA

TIDAK

Nyatakan penyakit yang anda alami.

G. PENGAKUAN
Saya mengakui bahawa segala maklumat dan keterangan yang diberikan di atas adalah benar. Saya juga mengesahkan
bahawa segala salinan dokumen yang dilampirkan bersama permohonan ini adalah benar daripada surat / sijil / dokumen
asal. Saya dengan ini bersetuju bahawa MANHAL-HPA berhak secara mutlak unutk menolak permohonan saya sekiranya
maklumat dan salinan yang saya kemukakan tidak benar atau palsu. Saya seterusnya berjanji akan mematuhi segala
peraturan dan undang-undang yang telah ditetapkan oleh pihak MANHAL-HPA dan akan sentiasa menjaga nama baik
MANHAL-HPA.

TANDATANGAN PEMOHON

TARIKH

BERSAMAAN

:

:

/

/

/ 14

/ 20

F. KECEMASAN
WARIS / KELUARGA TERDEKAT YANG BOLEH DIHUBUNGI KETIKA BERLAKU KECEMASAN. PERTALIAN DENGAN PEMOHON

ALAMAT

NO. TELEFON RUMAH NO. TELEFON BIMBIT NO. TELEFON PEJABAT

NAMA PEMOHON

NO. KAD PENGENALAN / PASPORT WARGANEGARA

Tarikh diterima

Pengajian / Kursus yang diikuti

Tarikh kelulusan Sila sertakan bersama dokumen berikut :

Semua maklumat yang diisi dalam borang ini
hendaklah ditulis dengan menggunakan HURUF
BESAR dan HURUF CERAI.

a. Dua keping gambar terbaru pemohon.

b. Salinan Kad Pengenalan ATAU Pasport.

c. Salinan Sijil Kelahiran.

d. Salinan Sijil Berhenti Sekolah.

e. Salinan sijil-sijil pengajian.

Sesi Pengajian Tahun Pengajian

No. Matrik Pelajar

No. Fail Rujukan

1

2

Diluluskan Oleh :

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT PANDUAN / NOTA

C. MAKLUMAT PENGAJIAN (jika berkaitan)
NAMA DAN ALAMAT PUSAT PENGAJIAN TERAKHIR

KELULUSAN / TAHAP PENCAPAIAN AKADEMIK TERTINGGI (di pusat pengajian terakhir)

STPM SPMSTAM 4 Thanawiy Sijil Tahfiz

PMR

Pangkat yang diperolehi     :
(Nyatakan)

Lain-lainUPSR

REKOD PERSEKOLAHAN   : (Sila penuhkan mengikut susunan tahun terkini)

BIL TAHUN / SESI NAMA PUSAT PENGAJIAN PEPERIKSAAN / TAHAP KEPUTUSAN / PANGKAT

* Sila gunakan kertas berasingan jika ruang di atas tidak mencukupi

D. AKTIVITI KO-KURIKULUM
1. PENYERTAAN DALAM PERSATUAN / KELAB / PERTUBUHAN :

BIL NAMA PERSATUAN / KELAB / PERTUBUHAN TAHUN PENYERTAAN JAWATAN

* Sila gunakan kertas berasingan jika ruang di atas tidak mencukupi


