
CIDB-CA-P07/F04

Pilihan Tred : WELDING BLASTING PAINTING NDT

Nama Penuh :

No. Kad Pengenalan /

 No Passport 

Nama Syarikat :

Jantina 

: No. Telefon :

I.  Kurang Upaya Fizikal

     (Physical Disabilities)

Ya

Nyatakan : ______________________

II.  Kurang Upaya Pendengaran

      (Hearing Impairment) 

Tidak Minima Sederhana  Teruk

III. Keperluan

      (Assistive Device)  

Kerusi Roda Ramp Penterjemah Lain-lain

Nyatakan Bahasa : Nyatakan :

Nama :

Tarikh :

Tandatangan :

Catitan :

:

Lelaki Perempuan

Cop Rasmi :

BORANG KEPERLUAN KHAS
(Arahan : Maklumat hendaklah dilengkapkan dengan jelas dan menggunakan  HURUF BESAR)

*NOTA: Sila lampirkan Kad OKU atau Laporan Perubatan hospital kerajaan/swasta tahun semasa

Saya mengesahkan dan mengaku bahawa sepanjang pengetahuan saya maklumat yang tentera adalah benar dan betul.

BAHAGIAN B : JENIS-JENIS KEPERLUAN KHAS 

BAHAGIAN A : BUTIRAN PEMOHON

   Umur : Tahun

BAHAGIAN C : PENGESAHAN

Tidak

No Pendaftaran / 

Kad OKU    

*jika ada


