
Pencapaian Kemahiran 

A. MAKLUMAT PERIBADI PEMOHON

B. MAKLUMAT IBUBAPA/ PENJAGA

PENDAFTARAN KURSUS UNTUK SESI __________________________

Alamat Email

No Telefon Bimbit

No Telefon ®

Jantina

Nama Penuh

Nama Penuh (IbuBapa / 

Penjaga)

Nama dan Alamat Majikan

Alamat Penuh

No. Kad Pengenalan

Tarikh Lahir

Tempat Lahir

Bangsa

Agama

Pekerjaan

Taraf Perkahwinan

Pencapaian Akademik

Warganegara

Umur

Putri Sejinjang Spa (55613)

Lot 12953, Rumah Kedai MARA

Taman Heritage, Jalan Tun Abd Rahman Yaakub

93050 Petra Jaya, Kuching Sarawak

Tel : 082-428660 Faks : 082-417660

Pekerjaan

No telefon P : HP: 



a

b

c

d Salinan Sijl Berhenti Sekolah 1 Keping 

Catatan :

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT SAHAJA

Diterima oleh

Tarikh diterima No. rujukan

No resit

D. PENGAKUAN PEMOHON

Adalah saya _________________________ (Nama Pemohon) dengan ini mengesahkan segala maklumat yang 

dinyatakan adalah benar.  Saya juga difahamkan bahawa pihak Putri Sejinjang Spa juga berhak untuk 

menamatkan latihan jika maklumat yang dinyatakan adalah tidak benar. 

_____________________________

Tandatangan Pemohon

________________________________

Tarikh 

No Telefon

Hubungan

Alamat

C. RUJUKAN (BUKAN SAUDARA)

Nama

Penting Sila Kepilkan Bersama 

Salinan Kad Pengenalan 4 Keping

Gambar Berukuran Pasport 4 Keping

Yuran Pengurusan

_____________________________________________________________________________________


