
UNTUK KEGUNAAN KOKITAB 

NO.ANGGOTA 

TARIKH DAFTAR 

KELULUSAN J/KUASA 

KELULUSAN MALK 

TARIKH K/KUASA 

TUNTUTAN BPA 
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KOPERASI KAKITANGAN KERAJAAN TERENGGANU 

(KOKITAB) BERHAD 

TINGKAT 2, WISMA KOKITAB, JALAN SULTAN !SMAIL, 

20200 KUALA TERENGGANU 

TEL :09 - 622 2634 / 09 - 6220778 

Laman Web : www.kokitab.com.my 

Email : kokitab1950@gmail.com

NO. DAFTAR: 1227

PERMOHONAN MENJADI ANGGOTA 

PERCUMA 

Gambar terbaru 

pemohon 

(Sila sertakan salinan Kad Pengenalan dan 2 bu Ian slip gaji yang telah disahkan dalam saiz A4 serta 2 keping gambar berwarna berukuran pasport) 

Bersama - sama ini saya sertakan Wang Tunai Berjumlah RM .............................. . untuk bayaran Fi masuk. 

(Anggota Baru RM30.00, Bekas Anggota RM50.00) 

MAKLUMAT DIRI PEMOHON 

Nama Penuh (huruf besar) Email/ Facebook 

Baru: Tarikh Lahir Negeri Kelahiran 
No. Kad Pengenalan 

Lama: 

Status Perkahwinan Jantina Bangsa Agama Kewarganegaraan 

Bujang 
D L

D Berkahwin

D Lain - lain D p

Nama Suami / lsteri 

Nama Ibu/Bapa / Penjaga 

Alamat Rumah 

Tel : ( R )

H/P: 

Poskod: 

Nama Bank Akaun No. Akaun Cawangan 

D Simpanan

D Semasa

Jawatan : Kerajaan /Badan-Badan Berkanun 

MAKLUMAT PEKERJAAN PEMOHON (Pemohon hendaklah berjawatan tetap dan berjawatan Kontrak Peringkat Negeri) 

Tarikh Lantikan Gaji Pokok Sebulan 

Nama Jawatan : 

Gred : Tarikh Pengesahan Dalam Jawatan 

Nama dan Alamat Jabatan Tempat Kerja 
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No. Tel Pejabat: 

No. Fax :

Email:



PENGAKUAN PEMOHON 

1. Saya bersetuju menyimpan Modal Yuran sebanyak RM .......... sebulan (minima RM30.00) dan Modal Syer
(RM40.00) selama 05 bulan.

2. Saya juga bersetuju membayar sumbangan Tabung Kebajikan Am KOKITAB RM 10.00 sebulan 
sebagaimana diperuntukkan di dalam Peraturan 4 (b). Aturan-Aturan Tabung Kebajikan Am KOKITAB

3. Sekiranya saya diterima menjadi Anggota KOKITAB, saya bersetuju/mengaku :-

a. Mematuhi Undang - Undang Kecil (UUK) KOKITAB dan segala perundangan berkaitan dengan KOKITAB ;

b. Membenarkan Majikan/Ketua Jabatan memotong gaji bulanan saya untuk bayaran kepada KOKITAB ;

c. Membenarkan Wang Yuran / Syer / Simpanan Khas saya ditadbir oleh Koperasi untuk urusan perniagaan /
pelaburan / Skim dan lain - lain yang difikirkan perlu oleh KOKITAB untuk faedah dan kebaikan bersama ;

d. Perlantikan Wasi (wakil waris) sebagai pewaris adalah mengikut hukum faraid ;

e. Pada bila-bila masa pun setelah saya tidak menjadi Anggota KOKIT AB, segala caruman saya yang masih 
ada di Koperasi ini, saya ikhlas hati menghibahkannya kepada Tabung Kebajikan Am KOKITAB setelah 
usaha dilaksanakan oleh Anggota Lembaga gagal untuk menghubungi saya atau pun waris saya selama 
tiga (3) tahun ; dan

f. Bahawa segala maklumat di atas adalah benar dan dibuat dengan penuh kerelaan.

4. Saya dengan rela hati melantik penama (waris) untuk mewarisi sebarang hak saya yang ada dalam Koperasi ini 

apabila saya meninggal dunia atau apa - apa perkara lain yang berkenaan dengan diri saya .

Nama (Penama): .......................................................................................................................... . 

No. Kad Pengenalan : .......................................................................... . 

Hubungan : .............................................. No. Telefon : ............................................... 

Alamat :  .................................................. Email : .........................................................

..................................................

5. Saksi : ( *Lelaki sahaja dan berumur 18 tahun ke atas) 6. Pencadang :

Nama: ................................................... . 

Tandatangan : ....................................................... . No. Anggota : .......................................... . 

Nama: ................................................................ . No. Telefon: ......................................... .

Alamat :  ...............................................No. Kad Pengenalan : ............................................ .

Alamat :  ...............................................................

Tarikh : ............ ./ ............ ./ ........... . 

Tandatangan Pemohon 
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PENGAKUAN KETUA JABATAN 

i. Saya sahkan bahawa semua maklumat yang dinyatakan itu, sepanjang pengetahuan saya, adalah benar.

ii. Saya menyokong / tidak menyokong permohonan ini.

Tarikh : ........ ./ ...... ../. .......... . 

Tandatangan Ketua Jabatan / Majikan 

Nama 

Cop Jawatan/Jabatan 

UNTUK KEGUNAAN KOKITAB 

Bayaran masuk : Tunai / Transfer Akaun Maybank : 013014002968

Jumlah: RM ................................................................ . 

Tarikh : ....................................................................... . 

Pertimbangan Jawatankuasa Keanggotaan. 

Tarikh : ....................................................................... . 

Disyor: 

i. TERIMA / TOLAK

ii. Bawa Ke Mesyuarat Lembaga Pengarah

Tandatangan 

i. 

ii. 

iii. 

iv. 

V. 

Pengerusi Jawatankuasa Keanggotaan 
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KEPUTUSAN 

Mesyuarat Lembaga Pengarah 

DITOLAK / DITERIMA 

PENGERUSI KEHORMAT 

Tarikh: ...................................... . 

Pembantu Tadbir (Keanggotaan )

atau Akaun Bank Rakyat : 1100067701






	1
	2
	3



