
 

 

 

 

SUKACITA DIMAKLUMKAN BAHAWA JABATAN AGAMA 

ISLAM WILAYAH PERSEKUTUAN AKAN MENAWARKAN 

KURSUS INTENSIF FARDU AIN PERINGKAT LANJUTAN 

SECARA SEPENUH MASA KEPADA SAUDARA BARU 

SELAMA 3 MINGGU. 

SEHUBUNGAN ITU, KEPADA YANG BERMINAT UNTUK 

MENYERTAI KURSUS TERSEBUT, SILA MEMUAT TURUN 

BORANG YANG TELAH DILAMPIRKAN. 

UNTUK KETERANGAN LANJUT SILA HUBUNGI URUSETIA 

CAWANGAN KEBAJIKAN SAUDARA BARU, BAHAGIAN 

PENGURUSAN DAKWAH DI TALIAN 03-2274 9333 SAMB. 

1630/1614 ATAU EMEL: mazliza@jawi.gov.my / 

zulkifli@jawi.gov.my . 
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BORANG PENDAFTARAN 
KURSUS INTENSIF FARDU AIN SAUDARA BARU 

(PERINGKAT LANJUTAN) 
JABATAN AGAMA ISLAM WILAYAH PERSEKUTUAN 

KOMPLEKS PUSAT ISLAM, JALAN PERDANA, 50676 KUALA LUMPUR  
TEL: 03-2274 9333 FAKS: 03-2272 5245 

 

TARIKH : 2-22 MEI 2017M/ 5-25 SYA’BAN 1438H 
TEMPAT : KOMPLEKS DARUL HIDAYAH MAIWP, LOT 6659, MUKIM SETAPAK, 

    JALAN SENTUL 51200 KUALA LUMPUR 
 

BUTIRAN PERIBADI (PERSONAL DETAILS) 

NAMA* 
( NAME OF APPLICANT) : .................................................................................................................. 

NO. KAD PENGENALAN @ PASSPORT 
(NRIC.@ PASSPORT NO.) : .................................. 

TARIKH LAHIR 
(DATE OF BIRTH) : .................................. 

TARIKH MASUK ISLAM 
(DATE OF CONVERSION) : .................................. 

TEMPAT MASUK ISLAM 
(PLACE OF CONVERSION) : .................................. 

UMUR  
(AGE) : .................................. 

JANTINA 
(GENDAR) : .................................. 

TARAF PERKAHWINAN 
(MARITAL STATUS) : .................................. 

BANGSA 
(RACE) : .................................. 

NO. TELEFON 
(TELEPHONE  NO.) : .................................. 

ALAMAT EMEL 
(EMAIL ADDRESS) : .................................. 

TAHAP PENDIDIKAN 
(EDUCATION LEVEL) : .................................. 

PEKERJAAN 
(OCCUPATION) : .................................. 

KEBOLEHAN BERBAHASA 
(LANGUAGE PROFICIENCY) : .................................................................................................................. 

KESIHATAN* 
(HEALTH) : .................................................................................................................. 

KECACATAN ANGGOTA BADAN* 
(PHYSICAL DISABILITIES) : .................................................................................................................. 

ALAMAT SURAT-MENYURAT 
(CORRESPONDACE  ADDRESS) : .................................................................................................................. 

 : .................................................................................................................. 

ALAMAT PENUH MAJIKAN 
(EMPLOYER’S FULL ADDRESS) : .................................................................................................................. 

NO. TELEFON 
(TELEPHONE  NO.) : ............................... 

 

HARI      : ISNIN –SABTU 

MASA     : 8.30PG-10.30 MLM 

TEMPOH : 3 MINGGU 

 PENGINAPAN DAN MAKAN 

MINUM DISEDIAKAN 
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MAKLUMAT KELUARGA 
(FAMILY  INFORMATION) 

NAMA SUAMI/ ISTERI 
( SPOUSE NAME) : ............................................................................................................................ 

ALAMAT TETAP 
(PERMANENT ADDRESS) : ............................................................................................................................ 

BILANGAN ANAK 
(NUMBER OF CHILDREN) 

: ANAK LELAKI       
  (SON) 

  : ........................... ANAK PEREMPUAN 

(DAUGHTER) 
  : ....................... 

     

INDIVIDU YANG PERLU DIHUBUNGI JIKA BERLAKU KECEMASAN 
(PERSON WHO SHOULD BE CONTACTED IF AN EMERGENCY) 

NAMA 
(NAME) 

: .................................................................. PERTALIAN 
(RELATIONSHIP) 

: ............................. 

ALAMAT SURAT MENYURAT 
(CORRESPONDACE  ADDRESS) 

: .................................................................. NO. TELEFON 
(TELEPHONE NO.) 

: .............................. 

    

KEBOLEHAN (ABILITIES) 

I) MEMBACA 
(READING) 

 BAIK (GOOD)   LEMAH (POOR) 

II) MENULIS 
(WRITING)  BAIK (GOOD) 

 
LEMAH (POOR) 

     

PERAKUAN PEMOHON (DECLARATION BY APLICANT) 

SAYA MENGESAHKAN BAHAWA SEMUA KENYATAAN YANG DI ATAS ADALAH BENAR. SAYA AKUI BAHAWA PIHAK 

PENGURUSAN BERHAK MENOLAK PERMOHONAN SAYA SEKIRANYA MAKLUMAT DIDAPATI TIDAK BENAR DAN SAYA 

FAHAM SEGALA YANG TERKANDUNG DI DALAMNYA. 
 
(I CERTIFY THAT ALL STATEMENTS ABOVE ARE TRUE  AND KNOWLEDGE THAT MY APPLICATION WILL BE REJECT IF THE INFORMATION ARE 

FOUND TO BE UNTRUE AND I UNDERSTAND ALL THAT IS CONTAINED THEREIN. 

 
TANDATANGAN 
( SIGNATURE) : ............................................... 

TARIKH 
(DATE) 

: ....................................................... 

    

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT (FOR OFFICE USE ONLY) 

PERMOHONAN 
(APPLICATION) 

 DITERIMA (ACCEPT)  DITOLAK (REJECT)  

DISAHKAN OLEH 
(CERTIFIED BY) 

: ........................................................ 

 

 Ruangan yang bertanda (*) adalah wajib diisi ( Column with (*) is a mandatory field) 

 

 Sila sertakan  : 1 salinan kad pengenalan, buku akaun bank dan kad akuan memeluk Islam. 

(please attach: 1 copy of mykad, bank saving account and muslim convert id card) 
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