
 

BUTIRAN-BUTIRAN PENCALONAN SIDANG DAERAH JASIN, MELAKA 

KAMPUNG : ………………………………………….. MUKIM : …………………………………… DUN : ………………………………… 

1.  Nama Penuh : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2. No. kad Pengenalan (B)  …………………………………………………..(L) …………………………………….……………… 

 

3. Tempat Lahir : …………………………………… Umur : ……………………  No. Tel : …………………….……………….. 

 

4. Cadangan Tarikh Lantikan Mulai  : ……………….……...……… Hingga Tarikh : …………….………………………. 

 

5. Alamat Kediaman : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

 

6. Taraf Perkahwinan : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

7. Pekerjaan : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

8. Kelulusan Akademik : …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

9. Pengetahuan Agama Islam : ………………………………………………………………………………………………………… 

 

10. Jawatan yang disandang dalam pertubuhan : 

 

10.1. …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

10.2. …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

10.3. …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

10.4. …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

11. Lain-lain kegiatan kemasyarakatan : 

 

10.1 ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

10.2. ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

10.3. ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

10.4. ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 



 

 

 

PERAKUAN CALON SIDANG 

Dengan ini saya mengakui segala maklumat diri yang tersebut adalah benar dan saya bersetuju untuk 

menjalankan tugas-tugas sidang setelah dilantik. 

 

………………………………………………………………………….. 

Nama : 

No K/P : 

Tarikh : 

PERAKUAN PENGHULU KAWASAN 

Dengan ini saya memperakukan butir-butir yang tersebut diatas adalah benar dan menyokong/ tidak 

menyokong permohonan ini. 

 

 

……………………………………………………………………….. 

Tandatangan dan Cop rasmi 

Tarikh : 

 

PERAKUAN AHLI DEWAN UNDANGAN NEGERI KAWASAN/ PENYELARAS DUN 

 

 

 

………………………………………………………………………… 

Tandatangan dan Cop Rasmi 

Tarikh: 

 

SYOR PEGAWAI DAERAH 

 

 

 

……………………………………………………………….. 

Tandatangan dan Cop Rasmi 

Tarikh : 


