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BORANG LAMPIRAN 1

Urusan pendaftaran keahlian baru Kesatuan Pekerja Bomba WARIS-1 (IBU / i .
dan Penyelamat Semenanjung Malaysia sahaja. 3-1 (1Bl / BAPA /ISTERI / LAIN-LAIN )- Pilih salah satu

NAMA : ..........

NAMA PEMOHON: ... NOMBOR KAD PENGENALAN ...
NOMBOR KAD PENGENALAN :............o, HUBUNGAN : ....cocovvinnn. NO. TELEFON E
NOMBOR TELEFON 2 -.. o sovumimirsns sases o ssamsensnssiamsis ois i fois PERATUS PEMBAHAGIAN: ............... o,
ALAMAT TETAP (RUMAH KELUARGA): ALAMAT TETAP WARIS:
ALAMAT EMAIL : WARIS-2 (IBU / BAPA / ISTERI / LAIN-LAIN )- Pilih salah satu
.......................................................................................... NAMA
NOMBOR AKAUN / NAMA BANK (Urusan gaji) : NOMBOR KAD PENGENALAN :
HUBUNGAN : ...ooviviiiianes NO.TELEFON ..........................
PERATUS PEMBAHAGIAN: ............... %

TANDATANGAN PENGESAHAN.

Saya mengesahkan bahawa semua maklumat yang ALAMAT TETAP WARIS :

dikemukakan dalam borang ini adalah betul.

i




                                                                             
KESATUAN PEKERJA BOMBA DAN PENYELAMAT

SEMENANJUNG MALAYSIA

(No. Pendaftaran 152)
Tingkat 1, Balai Bomba Dan Penyelamat Chow Kit, Jalan Haji Hussein, 50300 Kuala Lumpur.

Kepada
Setiausaha Agung KPBPSM.
(NOTA PENTING :- BUTIRAN BERTANDA ‘*’  WAJIB DI ISI)
Saya memohon menjadi ahli Kesatuan yang tersebut di atas. Saya bersetuju mematuhi peraturan - peraturan Kesatuan dan akan bergerak.

Saya tahu bahawa Yuran Masuk RM 2.00, Yuran Bulanan RM 8.00 termasuk Kumpulan Wang Kebajikan KPBPSM RM 2.00 atau yang akan dipinda dari masa ke semasa mengikut undang - undang Kesatuan ini.

Saya bersetuju memberi kuasa kepada Kesatuan ini untuk membuat potongan tambahan sebanyak RM 20.00 sebulan sebagai bayaran Skim Insuran MCIS IKHTIARI.

Saya yang bertandatangan di bawah ini mengaku memberi persetujuan kepada Ketua Jabatan / Bahagian supaya segala Yuran Ahli Kesatuan ini dipotong dari gaji saya setiap bulan.

PERHATIAN!!!!!

SILA SERTAKAN SALINAN KAD PENGENALAN DAN SALINAN PENYATA GAJI

__________________________






           _______________________

TANDATANGAN PEMOHON





         

              TARIKH

____________________________________________________________________________________________________
BUTIR - BUTIR PEMOHON

*NAMAPENUH (HURUF BESAR): ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

*NO. K/P (BARU): ________________________________ UMUR: _________ TAHUN   *NO.HP___________________
*ALAMAT PENUH (RUMAH): _________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

*ALAMAT PENUH (PEJABAT):-________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

GRED & JAWATAN: ____________________________________________________ NO. GAJI: __________________ 
NO. ANGGOTA: _____________________       JANTINA:    L    /    P  *NO.ACC BANK :-__________________________
TARIKH MULA BEKERJA: _____________________ 
GAJI BERSIH SEKARANG RM: ______________________

__________________________________________________________________________________________________
UNTUK KEGUNAAN PEJABAT
TARIKH PERMOHONAN DITERIMA: 




____________________________________

TARIKH PERMOHONAN DILULUSKAN OLEH MAJLIS TERTINGGI: 
____________________________________

TARIKH YURAN MASUK DAN YURAN BULANAN DIBAYAR: 

____________________________________










NO. AHLI: __________________________
TARIKH: __________________________ 




____________________________________
   PEN. SETIAUSAHA AGUNG KPBPSM      
Di bawah peruntukan Peraturan Tambahan Kumpulan Wang Caruman Kebajikan Kesatuan ini.

NAMA PENUH: ______________________________________________________________________________________

NO. K/P (BARU): _______________________________ TALI PERSAUDARAAN: _______________________________

ALAMAT: __________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

ATAU PUN:

NAMA PENUH: ______________________________________________________________________________________

NO. K/P (BARU): _______________________________TALI PERSAUDARAAN: _______________________________
ALAMAT: __________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

Sebagai orang atau orang - orang kepada siapa wang saya ada terkumpul dalam Peraturan Tambahan Kumpulan Caruman Kebajikan Kesatuan ini. Apabila saya meninggal dunia mengikut pembahagian berikut :-
(a) __________________________ Peratus



(b) ____________________________ Peratus

Jika pada bila - bila masa mana - mana wang yang kena bayar atau hutang oleh saya kepada Kesatuan ini berkaitan dengan sebarang pinjaman yang dibuat kepada saya (atau kepada mana - mana orang yang saya jamin) sebagai ahli Kesatuan ini, pihak berkuasa yang membayar gaji atas permintaan Jawatankuasa Tertinggi Kesatuan bolehlah memotong wang tersebut itu daripada gaji dan membayar wang itu kepada BENDAHARI AGUNG KESATUAN ini, saya mengambil gaji saya seolah - olah potongan tersebut tidak dibuat.

____________________________________










           TANDATANGAN PEMOHON

JIKA MANA - MANA PENAMA ITU ADALAH SEORANG BELUM CUKUP UMUR, pemohon ini hendaklah ditandatangani oleh pemohon di hadapan dua orang saksi :-

Disaksikan oleh :

(i)   ___________________________________________________________________________




(ii) ____________________________________________________________________________ 

PERINGATAN : Isikan maklumat dengan lengkap sebanyak dua borang, kemudian hendaklah difailkan dengan cermat oleh Setiausaha Cawangan dan Ibu Pejabat Kesatuan.

Disahkan oleh :

__________________________

(                                                     )

 Setiausaha Cawangan KPBPSM
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KPBPSM





