
  

 

 

 

 
 
 

NAMA        :…………………………………………………………………………….... 

NO. K/P         :……………………………….      

PERWAKILAN   :  * INDIVIDU           # KOPERASI      

UMUR        :……………………………….        

NO. ANGGOTA    :  ……………..………..…. (Bagi Perwakilan Koperasi Jika ada) 

JUMLAH SYER      :  RM …………………,…. (Bagi Perwakilan Koperasi Jika ada) 

ALAMAT SURAT MENYURAT   :………………………………………………………………………………………. 

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

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

NO. TELEFON       :(Rum) ………………… (Pej)  …………………… (H/P) …………………....….. 

PEKERJAAN           :……………………………………………………………………………………...... 

# JAWATAN DALAM KOPERASI  :  ………………………………………………………………….…......... 

# NAMA KOPERASI DIWAKILI     :  …………………………………………………………………….......… 

# NO. ANGGOTA KOPERASI      :  ...........................................  JUMLAH SYER   :  .........................  
(#  Untuk diisi oleh calon perwakilan koperasi sahaja) 
 
Adalah saya seperti nama di atas dengan ini tiada halangan dalam mendedahkan maklumat peribadi saya kepada pihak ketiga oleh 
Co-opbank Pertama untuk membuat semakan maklumat saya bagi tujuan pencalonan di ats sepertima di bawah Akta Perlindungan 
Data Peribadi 2010. 
 
Saya mengaku bahawa saya bukanlah seorang yang bankrap atau masih berkuatkuasa suatu sabitan bagi kesalahan boleh daftar oleh 
Undang-undang Malaysia dan mengaku akan mematuhi segala peruntukan Undang-undang Kecil Co-opbank Pertama dan Akta 
Koperasi 1993.  Saya juga mengaku bahawa semua keterangan yang diberikan seperti di atas adalah benar. 
 
 
……………………………………………………   Tarikh  :  …………………………….. 
                 Tandatangan Calon 
 

Kami mengaku bahawa semua keterangan di atas diperbuat dengan penuh kesedaran dan sepanjang yang kami ketahui ianya  adalah 
yang sebenar-benarnya.    Dengan  ini  kami  menurunkan tandatangan kami sebagai pengesahan penama di atas untuk pencalonan 
Anggota Lembaga Co-opbank Pertama bagi tahun kendalian 2019 / 2020. 
 

KETERANGAN PENCADANG KETERANGAN PENYOKONG 

Nama              : 
 

No. K/P           :                                    No. Anggota : 
 

Tandatangan   : 
 

Tarikh               : 

Nama             : 
 

No. K/P          :                                    No. Anggota : 
 

Tandatangan   : 
 

Tarikh               : 
 

NOTA :    i) Pencadang dan Penyokong mestilah seorang anggota individu ataupun anggota koperasi CBP. 

ii) Calon mestilah melengkapkan borang SKM/BP & SKM/TAP/KEW. 
iii) Calon hendaklah melengkapkan ‘resume’ seperti di Lampiran 1 dan menyertakan salinan sijil-sijil berkaitan yang telah diakui sah.  

 iv) Calon Koperasi adalah diwajibkan mengemukakan Cabutan Minit Mesyuarat Koperasi. 
 v) Tarikh tutup penyerahan borang pencalonan pada 15 April 2019. 
 

 

 

 

 

             

 

 

  

 

 

 

 

#  GAMBAR 

BORANG PENCALONAN ALK 2019 



 

 

LAMPIRAN 1 

 

 

1. Nama Penuh:  

 

2. Umur :  

 

3. Latar Belakang Pendidikan/ Pingat Yang diperolehi: (Sijil Berkaitan perlu dilampirkan) 

 

4. Mempunyai pengalaman dan kemahiran sekurang-kurangnya dalam salah satu bidang berikut:  
 

o Perakaunan 

o Perundangan 

o Pentadbiran perniagaan dan pemasaran; 

o Perbankan 

o Pengurusan pelaburan dan kewangan 

  
5. Status Perkahwinan:   

 

6. Jawatan Yang Disandang (Koperasi/Kementerian): 

 
 

7. Jawatan Yang Pernah Disandang: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


