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*Tandakan (/) di ruang yang disediakan
Seksyen 1 Maklumat Peribadi

Gelaran
I:IDato' |:|Datin I:IProfesor I:IDr. I:lTuan I:lPuan I:lCik I:ILain-Iain, nyatakan

Nama Sepertimana Dalam Kad Pengenalan

No. Kad Pengenalan Lama / Kad Pengenalan Tentera

Jantina Bangsa

| |:|Lelaki |:|Perempuan |:|Melayu |:|Cina
|:|India |:|Lain—lain

No. Kad Pengenalan

Tarikh Lahir

Status Perkahwinan

|:|Berkahwin |:|Bujang

Kewa rganegaraan

Alamat Surat Menyurat

Bandar

Negeri

Negara

jika berbeza dengan yang atas)

Alamat Rumah (

Bandar

Poskod

[TTTT]
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Negeri

HEEEEEEEEEE e EE
Negara

HEEEEEEEEEE e EE
Telefon Telefon Bimbit

Fel [ [ |- L L 0000 0§ el [ J-L10 01T T T 1]

Emel

Emel Alternatif (jika ada)

Seksyen 2 Maklumat Pekerjaan Semasa

Jawatan Dipegang Sekarang

Tahap Posisi
|:|Lembaga Pengarah

DPengurusan

|:|Pelajar Sepenuh Masa

Bidang Kepakaran

|:|Perakaunan

DPerkhidmatan Arkitektur
DPembangunan Perniagaan
DKomputer/lT
DPendidikan/Latihan
DSumber Manusia

|:|Perundangan
DPerkhidmatan Kesihatan

|:|Perkilangan
DHartanah
[ Jiso

DTeIekomunikasi
|:|Lain-lain, nyatakan

|:| Ketua Pegawai Eksekutif

DEksekutif
|:|Pensyarah

|:|Pengurusan

DPerbankan/Kewangan
DKimia/Sains Kemanusiaan
|:|Reka Bentuk

|:|Kejuruteraan
|:| Perhotelan/Katering

|:| Logistik
|:| Pemasaran

|:|Penjenamaan
DPerolehan/Pembelian

DPembangunan Penyelidikan

|:|Pelancongan

|:| Pengurusan Tertinggi

|:|Baru Bekerja

|:|Pengiklanan
DPembangunan
|:|Khidmat Pelanggan

D Penerbitan/Kewartawanan
DKecantikan/Kesihatan

Dlnsurans
DPengurusan

DMedia & Komunikasi

|:|Petrokimia

DPerhubungan Awam

Djualan

AKADEMI PENULIS SDN. BHD. (849277-U)
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Tahunmulaberkhidmatl | |-| | |-| | | | |

Melaporkepada/Posisi | | | | | | [ [ [ [ [ | | [ [ [ ] 1T 1 ]| ]7]]

Nama Majikan Semasa

Alamat Majikan

Poskod Bandar

Negeri

Negara

Jenis Bidang Kerja Organisasi | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Telefon Faks

el [ [ J-L1T T T T T TP bl T I-LL TP 1T TT]

Emel Pejabat

Seksyen 3 Kelayakan Akademik/Profesional

Kelayakan Akademik
|:|Doktor Falsafah /Ph.D. |:|Sarjana

DSarjana Muda DDipIoma/Diploma Profesional

|:|Siji| |:|Lain—lain, nyatakan

Seksyen 4 Penerbitan Buku/Artikel (yang sudah diterbitkan)

Jenis Penerbitan Tahun Terbitan Penerbit
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Seksyen 5 Deklarasi

Saya dengan ini membuat pengakuan bahawa segala maklumat yang saya sertakan di sini adalah benar
pada pengetahuan dan kepercayaan saya. Apabila keahlian diberikan oleh pihak Akademi Penulis saya
bersetuju untuk mengikut segala ketetapan di bawah Memorandum & Artikel Akademi Penulis
sepertimana yang termaktub di dalamnya.

Permohonan ini akan diproses sebaik sahaja segala maklumat dan dokumen diperlukan dilengkapkan dan
disertakan. Sebarang permohonan yang tidak lengkap akan diletakkan dalam proses pemerhatian dan
akan disimpan selama 3 bulan daripada tarikh penyerahan borang. Mana-mana borang yang tidak lengkap
selepas tarikh tersebut, pihak kami menganggap pemohon tidak berminat.

Tandatangan Pemohon Tarikh

SENARAI SEMAK PERMOHONAN

Bil. Senarai Semak Perkara Perlu Dilakukan Status
1 |Borang keahlian Isi selengkapnya |:|
2 |Gambar bersaiz pasport (2 keping) Perlu disertakan |:|
3 [Salinan kad pengenalan Perlu disertakan |:|
4 |Deklarasi (tandatangan) Untuk ditandatangani |:|

KEGUNAAN PEJABAT |

Borang ini diserahkan oleh Maklumat diterima Tarikh
Nama: |:|Maklumat lengkap
Jabatan: |:|Maklumat lengkap

Tarikh:

No. Keahlian ALUMNI AKADEMI PENULIS
[Alp|sief7fofofo] | | | | | |
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