
  PERMOHONAN PENYERTAAN KURSUS HUJUNG MINGGU 

Nama Anggota : ……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….. 

No. Anggota : …………………………………………………………. 

No. Kad Pengenalan : …………………………………………………………. 

Jawatan : ……………………………………………………………………………….……………………………..…………………………………………………. 

Jabatan / Sekolah : …………………………………………………………………………….………………………………..…………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………………….……………………..…………………….…………………………….. 

Alamat Kediaman : …………………………………………………………………………………….………………………..…………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………………….……………………..…………………………………………….…….. 

No. Telefon Pejabat : ………………………………………………………….          

No. Telefon Bimbit : …………………………………………………………. 

No. Telefon Rumah : ………………………………………………………….  

           

*Saya pernah menghadiri Kursus Hujung Minggu Koperasi. Tahun : …………………………………………………………. 

*Saya belum pernah menghadiri Kursus Hujung Minggu Koperasi. 

Saya berminat untuk mendalami pengetahuan dalam bidang gerakan koperasi dan bersedia patuh kepada peraturan-
peraturan Kursus yang telah ditetapkan. 

 

Tandatangan : ………………………………………………………….    

Tarikh : ………………………………………………………….  

 

*Potong yang mana tidak berkenaan. 

Catatan : Permohonan yang awal diterima dan belum pernah menghadiri kursus akan diberi keutamaan untuk menyertai kursus.  

(BARU)  

_202025449__

KOPERASI ANGGOTA KERAJAAN IPOH BERHAD 
111B, Tingkat 1, Jalan Dato Onn Jaafar, 30300 Ipoh, Perak. 

Tel : 05-254 0707, 253 5369, 243 1864, 205 8089 (Ar Rahnu) / : 05-255 0994 

: 011-6254 0707       : kakib4u            : www.kakib.my  : kakib4u@hotmail.com      
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