
 

 

 
 

 
 

 
INSTITUSI  :  
(Sila Tandakan     ) 
 
 
 
 
 
MAKLUMAT  PEMOHON 
 
NAMA PENUH                          :  _____________________________________________________________________ 
                                                                               (SILA GUNAKAN HURUF BESAR) 
 
ALAMAT SURAT MENYURAT : ______________________________________________________________________ 
                                                                                
NOM. KAD PENGENALAN      :_______________________________________________________________________ 
        
KURSUS/BIDANG                    :_______________________________________________________________________ 
                                                                                
TEMPAT PENGAJIAN             : _______________________________________________________________________ 
 
TEMPOH PENGAJIAN           : _______________________________________________________________________ 
                                                                                 

NO.TELEFON (BIMBIT)          : _________________________       EMEL : ____________________________________ 

 

 
    TANDATANGAN PEMOHON                                                                                 
 
              
         
………………………………………………                                                                     
NAMA    :                                                                                                             
TARIKH :                                                                                                             
                                                                                                                         

___________________________________________________________________________________________________                                                                                    
 
KEGUNAAN PEJABAT / BAHAGIAN KHIDMAT PENGURUSAN 
 
 STATUS PERMOHONAN : 
 
 
 
 
NO SIRI KAD : _________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

BORANG PERMOHONAN PELAJAR LATIHAN INDUSTRI 

INTITUSI PENGAJIAN TINGGI AWAM (IPTA) 

INTITUSI PENGAJIAN TINGGI SWASTA (IPTS) 

UNIT LATIHAN 

BAHAGIAN KHIDMAT PENGURUSAN 

PEJABAT DAERAH DAN TANAH KUALA LANGAT 

Tel :03-31822555  Fax : 03-31872011   

URL : http://www.selangor.gov.my/kualalangat 

E-Mel : klangat@selangor.gov.my 

 

NO RUJUKAN : 

_______________________

_ 

LULUS 

 

TIDAK LULUS 

NYATAKAN SEBAB TIDAK LULUS :…………………………………………………………………… 

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

 

 
         DITERIMA OLEH : 

                            
 ……………………………………………… 
NAMA : 
TANDATANGAN & COP 
 
TARIKH :  
 

           DISAHKAN OLEH : 

                            
……………………………………………… 
NAMA : 
TANDATANGAN & COP 
 
TARIKH :                                                                                  

mailto:klangat@selangor.gov.my

