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BORANG TUNTUTAN BAYARAN YURAN KEAHLIAN BADAN 
PROFESIONAL/BADAN IKHTISAS 

MAKLUMAT PEGAWAI PEMOHON 
Nama   
 
 

 

No. Kad Pengenalan 
 

 

Jawatan 
 

 

Gred Jawatan 
 

 

Jabatan/Bahagian 
 

 

MAKLUMAT AKAUN BANK PEMOHON 
No. Akaun Bank  

Nama Bank  

MAKLUMAT BADAN PROFESIONAL/BADAN IKHTISAS 
Nama Badan 
Profesional/Badan 
Ikhtisas 
 

 

Alamat 
 
 
 
 

 

No. Resit Rasmi 
 

 

(Sila lampirkan resit rasmi asal atau salinan yang telah disahkan sekiranya menggunakan resit 
cetakan komputer) 
[Sila lampirkan kelulusan khas Ketua Setiausaha KPKT (sekiranya berkaitan)] 

MAKLUMAT TUNTUTAN BAYARAN 

Yuran Pendaftaran Keahlian RM 

Yuran Pemprosesan RM 

Yuran Pembaharuan KeahlianTahunan/Yuran Tahunan 
 RM 

Jumlah RM 
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KELULUSAN KETUA JABATAN/BAHAGIAN 
 
Permohonan ini telah disemak dan disahkan bahawa: 
 

i. pegawai adalah layak selaras dengan Arahan Pegawai Pengawal Bil. 2 
Tahun 2021; dan 
 

ii. pegawai perlu mendaftar sebagai ahli badan profesional/badan ikhtisas yang 
dipohon bagi membolehkan pegawai menjalankan tugas hakiki dan tugas 
rasmi beliau demi kepentingan perkhidmatan. 

 
Tuntutan bayaran balik yuran badan profesional/badan ikhtisas berjumlah 
........................ adalah DILULUSKAN/TIDAK DILULUSKAN. 
 
 
 
Tarikh :                                                                                       Tandatangan 
 
 
                                                                                           ………………………….. 
                                                                                           ( Nama & Cop Jawatan) 
 

PENGESAHAN BAHAGIAN SUMBER MANUSA 
( Tandakan √  mana yang berkaitan) 

 
Permohonan ini telah disemak dan disahkan bahawa tuntutan pegawai adalah 
mematuhi syarat tuntutan di bawah Arahan Pegawai Pengawal Bilangan 2  
Tahun 2021. 
 
Ulasan: 
            ……………………………………………………………………………………… 
            ……………………………………………………………………………………… 
 
Tarikh :                                                                                       Tandatangan 
 
 
                                                                                           ………………………….. 
                                                                                           ( Nama & Cop Jawatan) 
 

UNTUK KEGUNAAN BAHAGIAN KEWANGAN/PUSAT TANGGUNGJAWAB 
 
Tarikh terima: 
 
Dokumen lengkap untuk diproses:  
 
Penyedia: 
 

 

 


