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PERSATUAN KEBAJIKAN KAKITANGAN ISLAM
HOSPITAL TELUK INTAN, JALAN CHANGKAT JONG,
36000 TELUK INTAN, PERAK
NOMBOR PENDAFTARAN: PPM-004-08-11102016
Tel:05-6298400 Fax: 05-6298438 Email: pkkihti2016@gmail.com

SETIAUSAHA, 
Persatuan Kebajikan Kakitangan Islam,
Hospital Teluk Intan,
36000 Teluk Intan,
Perak

Tuan,
PERMOHONAN MENJADI AHLI PERSATUAN KEBAJIKAN KAKITANGAN ISLAM HOSPITAL TELUK INTAN

Dengan segala hormatnya saya memohon untuk menjadi ahli persatuan tersebut di atas.

2.	Berikut butiran peribadi saya:-

	2.1.	Nama Penuh:……………………………………………………………………..........................................................................
	2.2.	No. Kad Pengenalan: ……………………………………………Tarikh Lahir :……………………………………Umur :……………… 
	2.3.	Tempat bertugas:……………………………………………………….Jawatan:……………………..………………………………….……
	2.4.	Alamat Rumah:…………………………………………………………………………………………………………………………………………
                       	………………..……………………………….. Poskod:………………….   Bandar:……………………… Negeri:………………………..
	2.5.	No. Tel (P):………………………………….. No. Tel. (R):………………………………… No. H/P:……………………………….…….
3.	WARIS: Saya mengaku bahawa senarai nama di bawah merupakan waris saya.
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	Nama Penuh
	No. Kad Pengenalan
	Tarikh lahir
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[bookmark: _GoBack]4.	Saya mengaku butiran yang diberikan adalah benar dan berjanji serta patuh kepada perlembagaan persatuan juga pindaannya yang dibuat dari masa ke semasa. Di sini saya menjelaskan bayaran pendaftaran sebanyak RM 3.00 dan yuran tahunan sebanyak RM20.00 dengan  jumlah RM 23.00.
Tandatangan pemohon :……………………….					Tarikh :………………………		
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