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Perkhidmatan Bagi Manusia
	ST. JOHN AMBULANS MALAYSIA

NEGERI PULAU PINANG
Penaung:  
T.Y.T. Yang di-Pertua Negeri Pulau Pinang

Ibu Pejabat:
Wisma St. John Ambulans,

24-A, Jalan Grove, 11400 Pulau Pinang, Malaysia
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EN ISO 9001:2000

QA 04100 0806

Diiktirafkan oleh “The Malaysia Book of Records” sebagai N.G.O. yang pertama di Malaysia memperolehi pensijilan ISO 9002 dalam skop “Latihan Pertolongan Cemas untuk Orang Awam”


   Laman Web Rasmi : www.sjampenang.org.my 
            Emel: admin@sjampenang.org.my                  No. Telefon: 04-8285972                      No. Faks: 04-8293334                      
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Setiausaha Kehormat Negeri,
St. John Ambulans Malaysia,

Negeri Pulau Pinang,
24-A, Jalan Grove,

11400 Pulau Pinang.







Tarikh : ………………

Tuan,

PERMOHONAN MENJADI AHLI
Dengan hormatnya saya memohon masuk menjadi ahli SEUMUR HIDUP / BIASA / PENUNTUT pertubuhan tuan dan sekiranya diterima, saya mengaku akan mematuhi segala peraturannya.  
Bersama ini saya sertakan RM ………….. sebagai yuran pertubuhan selama ……….. tahun.
	1
	Nama Penuh (Huruf Besar) Dato’/Datin/Dr./En./Pn./Cik
	

	
	

	
	

	2
	Pekerjaan
	
	8
	Bangsa
	

	
	
	
	

	3
	Tarikh Lahir
	
	9
	Jantina
	

	
	
	
	

	4
	No. Kad Pengenalan
	
	10
	Divisi
	

	
	
	
	

	5
	Alamat Rumah yang penuh
	
	11
	No. Telefon
	

	
	
	
	Rumah
	

	
	
	
	
	

	6
	Alamat Pejabat/Sekolah
	
	
	Pejabat
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7
	Alamat Emel
	
	
	Bimbit
	


	Yuran Keahlian:

Ahli Seumur Hidup : RM 300.00

Ahli Biasa : RM 2.00 setahun
Ahli Penuntut : RM 1.00 setahun

	Yang benar,

…………………………………………………………….

                          (Tandatangan Pemohon)


	Nama Pencadang
(Huruf Besar) :
	
	No. Keahlian :
	

	Tandatangan Pencadang :
	
	
	

	
	
	
	

	Nama Penyokong
(Huruf Besar) :
	
	No. Keahlian :
	

	Tandatangan Penyokong :
	
	
	


UNTUK KEGUNAAN PEJABAT SAHAJA
	Diluluskan dalam Mesyuarat Majlis Kerja Negeri bertarikh
	
	

	
	

	No. Resit Yuran :
	
	
	Pengerusi / Pemerintah Negeri

	
	
	

	No. Keahlian :
	
	
	

	
	
	Setiausaha Kehormat Negeri








[image: image1.png][image: image2.wmf]_950937093

