KEMENTERIAN PENDICIKAN TINGGI

JAUATAN PLEDLIKAN FULTILKNIE DAN KULLL KONUNIT

BORANG MAKLUMAT PERIBADI PELAJAR

LEKATKAN
GAMBAR
BERWARNA
TERKINI
BERUKURAN
PASPORT

BHEP 1

MAKLUMAT PELAJAR

Nama Pelajar
(seperti dalam Kad
Pengenalan)

No. Kad Pengenalan

Tarikh Lahir Jantina
Bangsa Agama
Warganegara

Status perkahwinan

Bujang/Kahwin/Duda/Janda

Bilangan adik-beradik

No. Telefon

Alamat Surat Menyurat

Alamat E-Mel

Jenis Penyakit Pernah /
Sedang Dihidapi (Jika Ada)

Status OKU

Ya / Tidak

Jika Ya, Nyatakan (Jenis Kecacatan) :

No. Pendaftaran OKU (jika ada) :
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MAKLUMAT IBU/PENJAGA

Nama Ibu (seperti
dalam Kad
Pengenalan)

Hubungan (Jika Penjaga)

Bangsa

Status Berkahwin / Bercerai / Balu / Meninggal Dunia

No. Kad Pengenalan

E\IBoifn-Il;iI/eF;ﬁrrLah) No. Telefon (Pejabat)

Pekerjaan
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) Tidak Bekerja

Tempat Bekerja/Syarikat/
Organisasi

Pendapatan Sebulan (RM)

Bil Tanggungan
orang

e Tanggungan termasuk isteri, anak kandung, anak tiri, anak
angkat

¢ Anak-anak yang telah bekerja atau telah berumahtangga dan
berumur 21 tahun ke atas TIDAK TERMASUK di bawah
tanggungan ibu/bapa/penjaga walau bagaimanapun,
pengecualian diberikan kepada anak kurang upaya atau masih
menuntut di Institusi Pengajian Tinggi Awam (IPTA) atau
Institut Pengajian Tinggi Swasta (IPTS) di peringkat ljazah
Pertama

Alamat Surat Menyurat

Alamat E-Mel
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MAKLUMAT BAPA/PENJAGA

Nama Bapa
(seperti dalam Kad
Pengenalan)

Hubungan (Jika Penjaga)

Bangsa

Status

Berkahwin / Bercerai / Duda / Meninggal Dunia

No. Kad Pengenalan

No. Telefon No. Telefon (Pejabat)
(Bimbit/Rumah)
( ) Kerajaan. Nyatakan @..........cooiiiiiiiiiiiee
( ) Swasta. Nyatakan @..........cooeiiiiiiiii e
( ) Pesara
_ ( ) Sendiri. Nyatakan @..........ooooiiii
Pekerjaan (

) Tidak Bekerja

Tempat Bekerja/Syarikat/
Organisasi

Pendapatan Sebulan (RM)

Bil Tanggungan

orang

Tanggungan termasuk isteri, anak kandung, anak tiri, anak
angkat

Anak-anak yang telah bekerja atau telah berumahtangga dan
berumur 21 tahun ke atas TIDAK TERMASUK di bawah
tanggungan ibu/bapa/penjaga walau bagaimanapun,
pengecualian diberikan kepada anak kurang upaya atau mas
menuntut di Institusi Pengajian Tinggi Awam (IPTA) atau
Institut Pengajian Tinggi Swasta (IPTS) di peringkat ljazah
Pertama

ih

Alamat Surat Menyurat

Alamat E-Mel
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MAKLUMAT WARIS TERDEKAT (SELAIN IBU/BAPA/PENJAGA)

Nama Waris

Hubungan

No. Telefon
(Bimbit/Rumah)

Alamat Surat Menyurat
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BHEP 6(a)

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGG!
JASATAN PENDIDIKAN POLITEXNIK DAN KOLEJ KOMUNITI

BORANG PENGESAHAN PENDAPATAN BAPA

NAMA PELAJAR

NO PENDAFTARAN

KURSUS

INSTITUSI

MAKLUMAT BAPA

NAMA

NO.K/P

HUBUNGAN DENGAN PELAJAR
ALAMAT RUMAH

PEKERJAAN

Dengan ini, saya mengaku bahawa saya *mempunyai / tidak mempunyai penyata gaji
dan jumlah pendapatan saya adalah sebanyak RM sebulan.
Tandatangan bapa Tarikh
PENGESAHAN

Saya dengan ini mengesahkan bahawa pendapatan yang dinyatakan di atas adalah
benar, berdasarkan pengetahuan saya.

Tandatangan & Cop Rasmi

Nama
Jawatan
Tarikh

Nota: 1. * Potong yang mana tidak berkenaan
2. Bagi ibu/bapa/penjaga yang mempunyai penyata gaji, sila sertakan 1 salinan penyata gaji (1 bulan terkini)

Senarai Saksi:
Pegawai Kerajaan Kumpulan Pengurusan dan Profesional Gred 41 dan ke atas di Kementerian / Jabatan Persekutuan dan Negeri / Pejabat Daerah / Badan Berkanun/ Wakil Rakyat / Senator /

Penggawa / Penghulu / Temenggung / Ketua Kampung / Tuai Rumah / Pengerusi Jawatankuasa Pembangunan dan Keselamatan Kampung (JPKK)/ Jawatankuasa Pembangunan dan Keselamatan
Kampung Persekutuan (JPKKP) / Ketua Kaum / Ketua Masyarakat
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BHEP 6(b)
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGG!
JASATAN PENDIDIKAN POLITEXNIK DAN KOLEJ KOMUNITI

BORANG PENGESAHAN PENDAPATAN IBU

NAMA PELAJAR

NO PENDAFTARAN

KURSUS

INSTITUSI

MAKLUMAT IBU

NAMA

NO.K/P

HUBUNGAN DENGAN PELAJAR
ALAMAT RUMAH

PEKERJAAN
Dengan ini, saya mengaku bahawa saya *mempunyai / tidak mempunyai penyata gaji
dan jumlah pendapatan saya adalah sebanyak RM sebulan.
Tandatangan ibu Tarikh
PENGESAHAN

Saya dengan ini mengesahkan bahawa pendapatan yang dinyatakan di atas adalah benar,
berdasarkan pengetahuan saya.

... Tandatangan & Cop
Rasmi

Nama
Jawatan
Tarikh

Nota: 1. * Potong yang manatidak berkenaan
2. Bagi ibu/bapa/penjaga yang mempunyai penyata gaji, sila sertakan 1 salinan penyata gaji (1 bulan terkini)

Senarai Saksi:

Pegawai Kerajaan Kumpulan Pengurusan dan Profesional Gred 41 dan ke atas di Kementerian / Jabatan Persekutuan dan Negeri / Pejabat Daerah / Badan Berkanun/ Wakil Rakyat / Senator / Penggawa
/ Penghulu / Temenggung / Ketua Kampung / Tuai Rumah / Pengerusi Jawatankuasa Pembangunan dan Keselamatan Kampung (JPKK)/ Jawatankuasa Pembangunan dan Keselamatan Kampung
Persekutuan (JPKKP) / Ketua Kaum / Ketua Masyarakat
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BHEP 6(c)

Do ol

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI
JAUATAN PLKDLIKAN FULTILKNIK DAK KULLL KOKUNIT

BORANG PENGESAHAN PENDAPATAN PENJAGA

NAMA PELAJAR

NO PENDAFTARAN

KURSUS

INSTITUSI

MAKLUMAT PENJAGA

NAMA

NO.K/P

HUBUNGAN DENGAN PELAJAR
ALAMAT RUMAH

PEKERJAAN

Dengan ini, saya mengaku bahawa saya *mempunyai / tidak mempunyai penyata gaji
dan jumlah pendapatan saya adalah sebanyak RM sebulan.
Tandatangan penjaga Tarikh
PENGESAHAN

Saya dengan ini mengesahkan bahawa pendapatan yang dinyatakan di atas adalah
benar, berdasarkan pengetahuan saya.

Tandatangan & Cop Rasmi

Nama
Jawatan
Tarikh

Nota: 1. * Potong yang manatidak berkenaan
2. Bagi ibu/bapa/penjaga yang mempunyai penyata gaji, sila sertakan 1 salinan penyata gaji (1 bulan terkini)

Senarai Saksi:

Pegawai Kerajaan Kumpulan Pengurusan dan Profesional Gred 41 dan ke atas di Kementerian / Jabatan Persekutuan dan Negeri / Pejabat Daerah / Badan Berkanun/ Wakil Rakyat / Senator /
Penggawa / Penghulu / Temenggung / Ketua Kampung / Tuai Rumah / Pengerusi Jawatankuasa Pembangunan dan Keselamatan Kampung (JPKK)/ Jawatankuasa Pembangunan dan
Keselamatan Kampung Persekutuan (JPKKP) / Ketua Kaum / Ketua Masyarakat
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