PERSATUAN BOMBA SUKARELA

KEMENTERIAN PERUMAHAN DAN KERAJAAN TEMPATAN


NAMA



NO.K.P





UMUR



JANTINA




TAHAP KESIHATAN


TARIKH LAHIR




TEMPAT LAHIR


TARAF PERKAHWINAN


PEKERJAAN


BAHAGIAN / JABATAN

ALAMAT RUMAH





NO.TELEFON RUMAH



PEJABAT



KELULUSAN YANG TERTINGGI

PENGALAMAN KEBOMBAAN



NAMA DAN ALAMAT YANG BOLEH DIHUBUNGI SEMASA KECEMASAN 




HUBUNGAN



NO.TELEFON RUMAH



PEJABAT


Saya mengaku perkara di atas adalah benar dan akan mematuhi semua peraturan Persatuan Bomba Sukarela Kementerian Perumahan dan Kerajaan Tempatan.

Tarikh
: ______________________

Tandatangan
:__________________


UNTUK KEGUNAAN URUSETIA

TARIKH PERMOHONAN DITERIMA
:

PERMOHONAN DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN 

NO.AHLI:

Tarikh
:______________________

Tandatangan
:__________________

