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(/ BORANG PERMOHONAN MENJADI AHLI LEMBAGA
KOPERASI UNIVERSITI MALAYSIA SABAH BERHAD (KoUMS)

BORANG PMAL/KoUMS
BAHAGIAN A

MAKLUMAT PERIBADI CALON

KOPERASI PEMOHON KOEPRASI UNIVERSITI MALAYSIA SABAH BERHAD

1. NAMA (Encik/Puan/Lain-Lain (Sila nyatakan)

2. NO. KAD PENGENALAN'

Baru

Lama

3. TARIKH LAHIR

4. ALAMAT KEDIAMAN SEKARANG

5. NOMBOR TELEFON UNTUK DIHUBUNGI

H/P: TEL. RUMAH: TEL. PEJ:

6. KELAYAKAN AKADEMIK DAN IKHTISAS?

Kelulusan Institusi Pengajian Negara Tahun?

7. KETERANGAN MAJIKAN SEKARANG

Nama Organisasi

Jawatan Disandang

Alamat

No. Telefon

8. TARIKH MENGANGGOTAI KOPERASI

Nota :

1. Sila sertakan salinan kad pengenalan (depan dan belakang) dengan ditandakan “Untuk Kegunaan KoUMS sahaja”
2. Merujuk kepada tahun kelayakan (sekurang-kurangnya telah menganggotai KoUMS selama 2 tahun)

Tandatangan Pemohon: .............c.ccocooeivivcce v

Dicadang oleh, Disokong oleh,

Nama: Nama:

Tandatangan: Tandatangan:




