: SABAH BERHAD
P eﬂanlan TB 4543, Blok H, Lot 68, Tkt 1, Ba Zhong Commercial Centre,
S abah Bhd Peti Surat 61358, 91023 Tawau, SABAH

Email : kpsb92@gmail.com Tel / Fax; 089-774543 / 019-8999433

BORANG PERMOHONAN MENJADI ANGGOTA

BIL. ANGGOTA : ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ( Kosongkan)

PERHATIAN UNTUK PEMOHON

(1) Sila tulis dengan terang dalam HURUF BESAR seperti dalam Kad Pengenalan.
(i)  Permohonan ini mestilah dibuat dalam 1 (Satu) salinan sahaja.
(iii) Bayaran Fi masuk sebanyak RM 50.00 dibayar selepas permohonan diluluskan.

i KOPERASI KAKITANGAN JABATAN PERTANIAN
Koperasi

Lekatkan
Gambar

(iv)  Setiap anggota mestilah memiliki minima 1(Satu) Unit Syer. Harga Satu Unit Syer ialah RM500.00 dan
boleh dibayar sekali sepenuhnya atau secara ansuran bulanan tetap @ RM 100.00 / bulan.

V) Sila sertakan salinan Kad Pengenalan, Surat Perlantikan Jawatan atau Surat Pertukaran Ke Jabatan
Pertanian Sabah bagi pemohon kategori Gunasama dan surat pengesahan perlantikan secara berterusan

bagi pekerja sambilan harian.
(vi) Sila sertakan salinan Kad Pengenalan dan Sijil Kelahiran Waris.

BAHAGIAN “A” (Sila gunakan HURUF BESAR)

Nama Pemohon seperti dalam Kad Pengenalan

L rrrrrrr PPl

Alamat Kediaman (Alamat tetap yang boleh dihubungi selepas bersara)

N I N I

Poskod: | | | | | | Telefon/
Telefon Bimbit

Tempat Lahir :
C T T T T T T T T T 1T 711 Jantina: | | Lelaki | || Perempuan |
Tarikh Lahir : Agama
| Hari | | |Bulan| [ [Tahun| | [ | | | | Islam | || Kristian |
No. Kad Pengenalan (Baru) | | Buddha | | | Lain-Lain |
crrrrrr PPl

No. Kad Pengenalan (Lama)
Pl Keturunan

Nama Bank No. Akaun



mailto:kpsb92@gmail.com

BAHAGIAN “B” ( Butir-Butir Pekerjaan )

Jawatan :

Alamat Majikan ( Alamat Bertugas Termasuk Seksyen )

-+t rrrr P P PPl
[N N N N N I O O B R

Poskod: [T [ T [ ]  Teefon: [ [ [ [ T [ [ [ T]

Tarikh mula berkhidmat dengan Jabatan Pertanian :

BAHAGIAN “C” (Butir-Butir Keluarga / Waris )

Nota : (1)  Tiap-tiap anggota Muslim hendaklah menamakan seorang wakil dan tiap-tiap anggota yang
bukan Muslim hendaklah menamakan seorang atau lebih daripada seorang sebagai penama.
UUK Fasal 18
(i)  Bagi anggota bukan muslim, penama pertama dianggap sebagai waris utama.

1. Nama: Hubungan :
No.K/P: Pekerjaan :
Alamat :
Poskod : Telefon :
2. Nama: Hubungan :
No.K/P : Pekerjaan :
Alamat :
Poskod : Telefon :
3. Nama : Hubungan :
No.K/P : Pekerjaan :
Alamat :
Poskod : Telefon :

Nyatakan Nama dan Umur Anak :
Nama Umur Nama Umur




BAHAGIAN “D”

YA Tidak
(1) Pernahkah anda dikenakan hukuman mahkamah ?
Jika ada ,nyatakan : ..o l:l I:l
(ii)  Pernahkah anda dikenakan tindakan disiplin oleh Majikan ? l:l I:l
Jika ada, nyatakan : ...........cooiiiiiii e

(i) Adakah anda menjadi Anggota Koperasi lain ?
Jika ada, sila sebutkan nama Koperasi. |

BAHAGIAN “E”

Saya ingin memiliki .................... Unit Syer dengan bayaran RM ..................... yang akan dibayar sekali
sepenuhnya / secara ansuran selama ..................... bulan mulai tarikh diluluskan dengan bayaran minima
RM100.00 / bulan.

Saya mengaku bahawa butir-butir di atas adalah benar dan sekiranya saya diterima menjadi anggota, saya akan
sentiasa patuh dan terikat kepada Ordinan, Kaedah-Kaedah dan Undang-Undang Kecil Koperasi ini dan sebarang
pindaan dan pengubahsuaian yang diperbuat kepadanya dari semasa ke semasa.

Tandatangan Pemohon : .......................... Disaksikan Oleh : ..o,
Nama Pemohon : ... Nama Penuh : ...
Tarikh @ .o NOK/P 1,
Alamat @ ...
Pencadang : Penyokong
Nama @ .o NAMA & Lo
Bil. Anggota : ... Bil. Anggota @ ..o
Tandatangan : ...........cooiiiiiiiiiiii Tandatangan : ..........cooeiiiiiiiiiii
Tarikh @ ..o Tarikh @ ..o

BAHAGIAN “F” (IKRAR PEMOHON)

Jika saya diterima menjadi anggota Koperasi ini, saya berikrar bahawa saya bersedia mematuhi Undang-Undang
Kecil serta aturan-aturan aktiviti yang ada dan sebarang pindaan yang akan diperbuat kepadanya dari semasa ke
semasa dan bahawasanya saya bukan seorang bankrap atau seorang yang disabitkan atasnya satu kesalahan yang
boleh didaftarkan dan saya tidak pernah dipecat daripada keanggotaan mana-mana Koperasi dalam tempoh satu
tahun.

Tandatangan Pemohon : ...



Bil. Anggota : | | | | | |

BAHAGIAN “G” (UNTUK KEGUNAAN PEJABAT KOPERASI SAHAJA)

1. Syer Unit | | | | | RrRM | L [ 1 ] | | | Bulan
2. Fee Masuk RM | | | | |
ULaSAN / KOMIEI © ..ttt e e e e e
Disediakan Oleh : ...t Tarikh : oo
PERMOHONAN INI SEBAB - SEBAB TANDATANGAN | TARIKH

DITOLAK

DIKEMBALIKAN

DITANGGUH

ULASAN 7 KOIMIEIL & ettt ettt e e e e e

Permohonan ini disemak oleh @ ...t Tarikh @ oo

Permohonan ini diluluskan oleh : .......oooiiiiiii e Tarikh: oo,

Adalah disahkan bahawa permohonan ini telah diluluskan dan pemohon ini telah diterima dan
didaftarkan sebagai anggota baru Koperasi ini seperti dalam Minit : ...................oco dalam

Mesyuarat Anggota Lembaga Koperasi pada...............coovveiiiiiiiiai.

Bil. Anggota: | | | | | |

Disahkan Oleh : .......oooiiiiii i,
( Setiausaha )




