
1. Jenis peperiksaan : DARJAH KHAS

STPM

(Bagi keputusan STPM dan keatas)

3. Pemilik Akaun : *No akaun anggota sahaja yang dibenarkan

LULUS

TOLAK

K.I.V

Catatan: …....................................................................................................................................................

SMA SPM

*SILA TANDAKAN 1 SAHAJA

IJAZAH SARJANA MUDA

DIPLOMA
MATRIKULASI/

ASASI

….........................................................................................................................

(PENERIMA PERLU MENAMATKAN PELAJARAN MENGIKUT SIJIL 
YANG DIPOHON)

**SEKIRANYA KEDUA-DUA IBUBAPA MERUPAKAN ANGGOTA/AHLI KOPERASI, HANYA SATU PERMOHONAN DARIPADA SALAH SEORANG SAHAJA 
DIBENARKAN.

Pengetua / Guru Besar / 
Majikan / Pegawai Kerajaan 

Kumpulan A / Ketua Kampung 

(Sila nyatakan nama selain nama pemohon)

No. Anggota : ….................

**KEPUTUSAN MESYUARAT LEMBAGA BIL._______________________

Alamat : …...........................................................................................................................................................

No. Telefon : ……....................................................

Nama Penerima : ….......................................................................................................................

No. K/P : …......................................... Umur : …..................... Tahun Peperiksaan : ………..........

***UNTUK KEGUNAAN PEJABAT SAHAJA - JANGAN ISI BAHAGIAN INI

Jabatan : …..........................................................................................................................................................

Nama Anggota : …...............................................................................................................................................

***(PERLU DIISI DENGAN HURUF BESAR)

Tarikh : …...............

Tandatangan dan Cop

Tarikh : …...............

  2a. SALINAN KEPUTUSAN PEPERIKSAAN 
LENGKAP - SIJIL (PERINGKAT SEKOLAH)

…....…...................................................................................................................................................................

MAKLUMAT PENERIMA SUMBANGAN (ANAK ANGGOTA/ANGGOTA)

Nama Ibu/Bapa : …...........................................................................

Nama Bank : ….................................

a. Keputusan Peperiksaan :

Tandatangan Pemohon

Tel : 07-223 2201 / 223 0201       Fax : 07- 224 2933
Emel : mail@koopjb.my      Laman Web : www.koopjb.my

Hubungan dengan penerima : ( Ibu / Ayah / Sendiri )

Bilik 301, Tingkat 3, Bangunan Kerjasama, Jalan Dhoby, Ibrahim International Business District (IIBD), 
80888, Johor Bahru, Johor.

DOKUMEN DIPERLUKAN :
***(PERLU DICOP DAN T/TANGAN PENGESAHAN)***

  1. SALINAN KAD PENGENALAN PENERIMA 
SUMBANGAN

  2b. SALINAN KEPUTUSAN PEPERIKSAAN 
LENGKAP - SIJIL (AGREGAT)

Nombor Anggota : ….........................................

MAKLUMAT ANGGOTA KOPERASI (PEMOHON) 

KOPERASI PEGAWAI KERAJAAN DAERAH JOHOR BAHRU BERHAD

PERMOHONAN SUMBANGAN GALAKAN PENDIDIKAN KOPERASI

Nama Sekolah / Institusi Pengajian : …...........................................................................................

(Sekiranya kedua-dua ibubapa anggota koperasi)

2. No Akaun Bank : ….......................................................

(Bagi peperiksaan Darjah Khas / SPM)
b. Agregat / CGPA : ….........……......................................................

IJAZAH SARJANA (MASTER) - 
ANGGOTA SAHAJA


