
NAMA & KOD KURSUS 

NAMA & KOD KURSUS 

NAMA & KOD KURSUS 

Perhatian :

1. Sila baca maklumat permohonan sebelum mengisi borang permohonan.

2. Sila guna pen mata bulat ( ball point )

3. Sila tulis dengan HURUF BESAR

- -

________________ _____________ ________________

Tarikh Lahir     : ________________ _____________ ________________

________________________ __________________

Poskod  : Negeri   :

No. Tel Rumah : -

No. Tel Bimbit  : -

Peringkat Akademik / Pengalaman Kerja : Tandakan ( X ) di kotak berkenaan.

Bidang  : ________________________________ Tahun : __________

Penilaian Menengah Rendah ( PMR ) Tahun : Keputusan : __________________

Nama & Alamat Sekolah  :

Sijil Pelajaran Malaysia ( SPM / SPMV )  : Tahun : __________ Keputusan : _____________

Nama & Alamat Sekolah : _________________________________________________________

_________________________________________________________

Lain - lain ( Sila Nyatakan ) : ______________________________________________________

Tahun : _____________ Keputusan : ______________________

Nama & Alamat Sekolah : _________________________________________________________

Pengalaman Kerja    

Status    :

Umur  :

Tempat Lahir   : Jenis Kecacatan (Sekiranya ada) :

Alamat Surat - Menyurat :

Bangsa            :

B. KELAYAKAN

Nama Penuh ( Mengikut Kad Pengenalan Dan Gunakan Huruf Besar )

No. Kad Pengenalan :

Agama   :

Jantina   :

Warganegara   :

AMTRC Academy
PERMOHONAN KEMASUKAN KE

PROGRAM TEKNOLOGI BINAAN BANGUNAN

JURUBINA BANGUNAN : B-010-1

JURUBINA BANGUNAN : B-010-2

PENYELIA BANGUNAN : B-010-3

A. MAKLUMAT PERIBADI

PROGRAM TEKNOLOGI BINAAN BANGUNAN

Lekatkan gambar berukuran 

passport

_________________________________________________________

_________________________________________________________
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Nama * Ibu / Bapa / Suami / Isteri / Penjaga : * Potongkan mana yang tidak berkenan

Alamat Surat - Menyurat

Poskod : Negeri  :

No. Tel Rumah     : - Bil. Tanggungan    : __________

No. Tel Bimbit       : -

Pekerjaan  : ___________________________________ Pendapatan Sebulan : __________

Tandatangan Pemohon

________________________ __________________

Nama :

Ditawarkan Program Kod Program   : ____________________

Tidak Ditawarkan

_____________________ _____________________________

TEL : 04 - 4446288       FAX : 04 - 4446388

Tandatangan Dan Cop Rasmi

Tarikh

AMTRC Academy
( Kod Pusat Bertauliah : L02026 )

No 5 & 6, Lengkok Cempaka 2, Bandar Amanjaya, 08000 Sungai Petani, Kedah.

C. MAKLUMAT KELUARGA 

RM

D. PENGAKUAN PEMOHON 

Saya mengaku bahawa keterangan yang diberikan di atas adalah benar dan semua salinan sijil yang 

disertakan bagi menyokong permohonan ini adalah sah dan seperti yang dikehendaki. Saya akui 

bahawa pihak Akademi berhak menolak permohonan ini atau menarik kembali tawaran dari Akademi, 

sekiranya mana - mana keterangan atau salinan sijil yang dikemukakan adalah palsu dan tidak benar.

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

Tarikh
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