
PERSATUAN GURU-GURU MELAYU KEDAH
Pendaftaran Kesatuan Sekeria Bil 183

Pejabat; No.377, Tingkat 1, Bangunan PGMK, Jalan Raja

O5OOO Alor Setar, Kedah Oarul Aman
T el: 04 - 7 322912 F aksi 04 - 7322912 E-mel: pgmk.kedah@gmail.com

PERCUMA

PENTING:

Sertakan 1 Salinan Slip Gaji Terakhir
Kad Pengenalan

TIADA WANG PENDAFTARAN

(Sijil Pendaftaran 183)

UNTUK qPENUHI OLEH AHLI

Nama penuh dalam Kad

No. Kad

Tarikh Lahir

HURUF

No. Kad

No.

TarafJawatan: Tetap I
Berpencen/ Sandaran / Terlatih
Jawatan: .....

No. Ahli:

Tarikh: "..

UNTUK KEGUNAAN PERSATUAN

Diluluskan pada: ............

No. Kod Persatuan Nombor Ahli

Kod
Tarikh Mula

Bln / Thn
Tarikh Akhir

Bln / Thn
Amaun Pokok

RM Sen

Jantina (/)
rE pn

Siswazah
Bukan Siswazah:
DG t]

Tarikh Lantikan
Guru Terlatih:

NAMA DAN ALAMAT SEKOLAH

POSKOD TEL:

Kod Majikan / Rujukan

ALAMAT RUMAH

POSKOD TEL:

Nama Suami / lsteri

UNTUK DIPENUHI OLEH MAJIKAN
Adalah dengan ini disahkan bahawa butir-butir yang temyata di atas diakui betul
dan penama berkenaan berkhidmat di jabatan / sekolah ini.

Nama Penuh:

Cop Rasmi Majikan

No.caw. I I I I I I I No.roop.

PENGAKUAN AHLI

Saya dengan ini bersetuju gaji saya dipotong untuk dibayar kepada PERSATUAN

GURU-GURU MELAYU KEDAH (PGMK) bagi bayaran seperti temnyata di atas dan

lain.lain bayaran atau perubahan yang diarahkan oleh Kesatuan dari semasa ke .

semasa. Potongan bulanan ini akan dibuat kepada Biro Pe*hidmatan ANGKASA

yang bertanggungiawab mengendalikan pengutipan potongan gaji bersesuaian

dengan arahan-arahan surat PEKELILING AKAUNTAN NEGARA MALAYSIA BlL.

TAHUN 1977, No.2/81 8il.4/82 dan arahan-arahan yang dikeluarkan dari semasa

kesemasa. Persetujuan ini laku sehingga kebenaran saya tarik balik secara bertulis

dan pembatalan potongan ini akan dilaksanakan setelah disahkan oleh pihak ber.

kenaan bahawa saya adalah bebas dari sebarang hutang atau tunggakan ansuran

bayaran,

Sebagai balasan bagi yang tersebut di atas, saya dengan ini menyelamatkan

Keraiaan Malaysia dari kerugian dan saya tidak akan membuat tuntutan terhadap-

nya, tidak akan menuntut daripadanya atau tidak akan mendakwanya di atas apa.

apa kerugian yang mungkin berlaku selepas iumlah bulanan telah dipotong dari

gaji saya dan dihantar kepada Biro Perkhidmatan ANGKASA atas permintaan saya.

Jawatan Pegawai:

Tandatangan:..

Tarikh: ..........

DIPENUHI OLEH SAKS] 
' 

PENAJA

Nama Penuh: .........,

No. Kad Pengenalan:

Tandatangan: .........

Tandatangan:

NOTA:

Permohonan tidak akan dipertimbangkan jika umur pemohon melebihi 50 tahun

semasa permohonan dibuat

Ahli-ahli diminta supaya menghubungi pihak PGMKjika berlaku pertukaran

sekolah / pe.iabat supaya keahlian tigak terhenti.

Tandatangan Tarikh
DISEDIAKAN OLEH:

DISEMAK OLEH

IIIIITII
DISEDIAKAN OLEH:

Tandatangan Tarikh No.

DISEMAK OLEH

Tarikh Kuatkuasa:

BORANG PERMOHONAN MENJADI AHLI

UNTUK DIKEMBALIKAN KE PGMK

Tarikh KuatkuasaNo. Ahli:
Diluluskan oleh:

No. Kad Pengenalan
Bulan:

Disemak oleh:
Tahun:

Tarikh. ... ....../......./

Catatan


