BORANG PERMOHONAN otk X
PROGRAM KHAS SELANGOR BRAIN BANK ok Berukuran

(ORANG AWAM) pasport.
(permohonan tanpa
TABUNG KUMPULAN WANG BIASISWA NEGERI SELANGOR gamt;?; rt;‘:z:)akan

NAMA PENUH

(seperti dalam kad
pengenalan)

NO. KAD PENGENALAN

PANDUAN PERMOHONAN

Pemohon mestilah terdiri daripada Anak Selangor yang sedang berkhidmat dalam sektor swasta di
Negeri Selangor yang berkelayakan untuk melanjutkan pengajian ke peringkat Doktor Falsafah dengan
memenubhi kriteria-kriteria seperti berikut:

1.

Pemohon merupakan kakitangan sedang dan telah berkhidmat dalam mana-mana syarikat
swasta secara tetap atau kontrak di Negeri Selangor sekurang-kurangnya 5 tahun dari tarikh
tutup permohonan.

Permohonan mendapat sokongan dan kelulusan daripada Majikan.

Telah mendapat tempat pengajian di 50 universiti terkemuka luar negara dalam bidang yang
dipohon (mengikut Ranking by Subject 2015 Times Higher Education atau QS World University
Ranking)

Pemohon tidak mengikuti pengajian di peringkat yang sama daripada kelayakan yang sedia
ada dimiliki.

Pemohon belum/ tiada menerima sebarang bentuk penajaan daripada lain-lain penaja bagi
peringkat pengajian yang sama.

Pemohon telah memperolehi pencapaian akademik yang baik di peringkat ljazah Sarjana Muda /
Sarjana dengan PNGK/ CGPA sekurang-kurangnya 3.75.

Memenuhi semua syarat-syarat lain seperti yang dinyatakan dalam iklan tawaran (sila rujuk
pada portal www.tkwbns.selangor.gov.my)




SENARAI SEMAK LAMPIRAN DOKUMEN

Bersama-sama ini dilampirkan dokumen-dokumen yang telah diperakui sah oleh Ketua Jabatan / Pegawai
Kerajaan Kumpulan A seperti berikut (disusun mengikut turutan):

1. Salinan KAD PENGENALAN pemohon

2. Salinan TRANSKRIP RASMI IJAZAH SARJANA MUDA

3. Salinan TRANSKRIP RASMI IJAZAH SARJANA

4. Salinan SURAT TAWARAN PENGAIJIAN daripada Universiti

5. Salinan RESEARCH PROPOSAL

6. Salinan KEPUTUSAN IELTS / TOEFL

7. Pengesahan Pemastautin (pemohon yang lahir di luar Selangor)

8. Salinan Kad Pengenalan lbu Bapa (pemohon yang lahir di luar Selangor)

9. Salinan Sijil Berhenti Sekolah Rendah & Menengah (pemohon yang lahir di luar Selangor)

10. Salinan Surat Lantikan Kerja
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11. Lain-lain dokumen (sekiranya berkaitan)

(sila tandakan pada dokumen yang berkaitan)

PERAKUAN PEMOHON

Saya mengaku bahawa segala maklumat yang diberikan dalam Borang Permohonan ini adalah BENAR dan
pengakuan ini dibuat menurut Undang-undang Surat Akuan 1960.

Saya juga faham sekiranya terdapat maklumat yang dinyatakan adalah tidak benar, permohonan ini adalah
terbatal dengan serta merta.

T/Tangan

Nama

Jawatan

Tarikh




MAKLUMAT PERIBADI

10.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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POSKOD: 1 1 1 | | o4 NO.TEL
NO. H/P
E-MEL RASMI
E-MEL LAIN
WARGANEGARA : || [1]Ye |2 [Tidak | UMUR: Tahun
Sila Pilih Kod
KETURUNAN I ] |1 ]melayu |2 |cina |3 ]india |4 | Lain-lain:
Sila Pilih Kod (Lain-lain: Nyatakan)
TARIKH LAHIR L L I L 1710 1 1 1 | Hari/Bulan/ Tahun
NEGERI LAHIR : [ ] [a]selangor |2 | Lain-lain: |
Sila Pilih Kod (Lain-lain: Nyatakan)
AGAMA: 12.  JANTINA: | [2]telaki [2 | perempuan |
Sila Pilih Kod
PENYAKIT : | | [1 ]Tiada [2 ] Ada: |
KECACATAN : | ] |1 |Tiada [2 ] Ada: |
Sila Pilih Kod (Jika Ada: Nyatakan)
STATUS : || || | 1 | Bujang | 2 | Telah Berkahwin | 3 | Bercerai |
Sila Pilih Kod
NAMA PASANGAN
PEKERJAAN/ JAWATAN :

BILANGAN ANAK : orang



MAKLUMAT AKADEMIK

KELULUSAN TERTINGGI: [ ] |2 |tazahPertama |2 |sarjana [3 | Ph.D
Sila Pilih Kod

BIL PERINGKAT UNIVERSITI/ INSTITUSI BIDANG PENGAIJIAN CGPA & KELAS TAHUN

1 ljazah Pertama

2 Sarjana/ Ph.D

PERNAH MENERIMA TAJAAN BIASISWA : L] [ 1 ]va | 2 |Tidak Sila Pilih Kod

Jika Ya, Sila Nyatakan Nama Penaja

TEMPOH IKATAN PERJANJIAN : tahun

TARIKH TAMAT IKATANPERIANJIAN: | | 1/ ] | |/ 1 | | | [Hari/Bulan/Tahun

MAKLUMAT PENGAIJIAN PHD

BIDANG PENGAIJIAN

NAMA INSTITUSI & NEGARA :

TAJUK KAJIAN

NAMA PENYELIA

TEMPOH PENGAIJIAN : Bulan / Tahun

TARIKH MULA : TARIKH TAMAT:

MAKLUMAT WARIS

Sila namakan seorang waris terdekat untuk makluman sekiranya berlaku sebarang kecemasan

NAMA
HUBUNGAN
ALAMAT

NO. TEL




MAKLUMAT PEKERJAAN

STATUS JAWATAN

TARIKH LANTIKAN

TARIKH DISAHKAN

JAWATAN

NAMA SYARIKAT

ALAMAT PEJABAT

NO. TELEFON PEJABAT :

NO. FAKS PEJABAT

|| | ‘ 1 ‘ Tetap ‘ 2 ‘ Kontrak ‘ Sila Pilih Kod

H H/ H H H H H Hari/ Bulan/ Tahun

” H/ “ “ “ “ “ Hari/ Bulan/ Tahun
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PERAKUAN MAJIKAN

TINDAKAN TATATERTIB:

| | 1 [Ada| 2 | Tiada | silg Pilih kod

Dengan ini saya memperakui bahawa semua kenyataan yang diberikan oleh pegawai / kakitangan ini
adalah benar dan beliau DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN untuk mengikuti pengajian seperti yang
dipohon.

T/Tangan

Nama

Jawatan

Cop Rasmi

Tarikh




