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INSTITUT KOPERASI MALAYSIA

PERMOHONAN PROGRAM

* SILA BACA KETERANGAN DI BELAKANG SEBELUM MENGISI BORANG

i) Adakah anda pemohon kali pertama program di IKMa pada tahun ini? |:| Ya |:|Tidak
ii) Daripada manakah tuan/puan mengetahui dan memperoleh maklumat berkaitan program/kursus di IKMa?

|:|Laman Web |:|Media Sosial I:IWhatsapp |:|E-mel EISMS |:|Lain-lain (Nyatakan)

PROGRAM DIMOHON

1. Nama Program:
2. Kod: 3. Tarikh: hingga 4. Keperluan Penginapan: |:|Ya |:|Tidak

BUTIR-BUTIR PERIBADI
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KEMENTERIAN PEMBANGUNAN
USAHAWAN DAN KOPERASI

1. Nama:
Sila nyatakan gelaran : (YM/Tan Sri/Datuk/Dato’/Dr/Datin/Haji/Hajah)
2. No. K/Pengenalan Baru/Tentera/Passport:| | | | | | | | | | | | | | |
3. Jantina: I:I Lelaki I:IPerempuan 4. Status Perkahwinan: |:|Bujang I:IBerkahwin I:IDuda |:|Janda/BaIu
5. Taraf Warganegara: I:I Warganegara I:I Bukan Warganegara
6. Bangsa: |:|Melayu |:|Cina I:Ilndia |:|Dayak I:ILain-Iain (Sila nyatakan )
7. Taraf Bumiputera: |:|Bumiputera |:|Bumiputera Sarawak |:|Bumiputera Sabah |:|Bukan Bumiputera
8. Alamat:

(Surat Menyurat)

Poskod: | | | | | |Daeran:| [ | | | | | | | |Negeri:f [ [ [ | | | | | ||

o.No.Telgmoit | | | [=] | | [ [ ]]] 10 Eemel

(Sila nyatakan sekiranya ada)

11. Kumpulan Sasar: |:|OKU |:|Kar|ah Masjid |:|Bella |:|Ibu Tunggal |:|B40 |:|Orang Asli |:|Asnaf |:|La|n lain
12. Kelulusan Akademik: |:| PHD |:|Sarjana |:| Sarjana Muda |:| Diploma & setaraf |:| SPM & setaraf |:| Lain-lain

PERAKUAN KESIHATAN (Sila Tandakan pada petak dibawah dan nyatakan sekiranya ya)

1. Adakah anda sedang menerima rawatan: [JYa []Tidak
2. Adakah anda pernah dimasukkan ke hospital atas apa-apa penyakit: [ ]Ya []Tidak
3. Adakah anda mempunyai alahan makanan: [JYa []Tidak

KOPERASI/AGENSI/SYARIKAT DIWAKILI

1. Nama dan
Alamat Koperasi/
Agensi/Syarikat:

(Poskod) | | | | | |paeran: | | | | | [ [ [ | Neger:| [ [ [ [ | | [ [ [ ]

2. Jawatan di Koperasi/ No. Pendaftaran Koperasi/Syarikat:
Agensi/Syarikat:

3. Aktiviti/Fungsi Utama Koperasi/Syarikat: (Sila Nyatakan)
4 Tetefor: | | | [=] | [ [ [ ] ]] sFaks: | | [=] | [ [ [ ] ][]

6. E-mel Koperasi/Syarikat/Agensi:
7. Perlukan Cuti Tanpa Rekod: Ya |:| Tidak I:I

Nama dan Jawatan Pegawai yang mengesahkan
(Pengerusi/Setiausaha/Pengurus)

Tandatangan Pemohon Tarikh:
m Saya mengaku segala maklumat yang diberikan di atas adalah benar
m Saya bertanggungjawab ke atas risiko yang mungkin berlaku ke atas

diri saya sepanjang mengikuti program/kursus anjuran IKMa Cop Koperasi/Jabatan/Agensi/Syarikat
KEGUNAAN PEJABAT
T
Tarikh terima borang: Dipilih I:I Ditolak |:| andatangan

Penyelaras/Setiausaha Program




TAKRIFAN BUTIR-BUTIR PERIBADI PERMOHONAN

i. OKU: Seseorang/individu yang kehilangan/kekurangan sifat kesempurnaan fizikal.

ii. Belia: Golongan muda lelaki/perempuan berumur lingkungan 18 hingga 30 tahun.

iii. Iou Tunggal: Merujuk kepada wanita bergelar ibu yang membesarkan serta mendidik anaknya seorang diri tanpa kehadiran suami.

iv. B40: Golongan yang berpendapatan 40% terendah iaitu kumpulan berpendapatan isi rumah di bawah RM 5,250 sebulan.

v. Orang Asli: Masyarakat peribumi asal yang terdapat dalam sesuatu negara, negeri, daerah atau tempat.

vi. Asnaf: Golongan asnaf terdiri daripada golongan fakir atau miskin yang layak menerima bantuan Zakat daripada masyarakat Islam.

*tertakluk kepada sebarang perubahan.

HUBUNGI KAMI

Institut Koperasi Malaysia Kampus Induk

Institut Koperasi Malaysia Zon Tengah

E1-06-03A, Tamarind Square,
Persiaran Multimedia, Cyber 10,
63000 Cyberjaya,
Selangor Darul Ehsan.

Tel: 03-86891908 / 03-86891909
Faks: 03-88009890
E-mel: tengah@ikma.edu.my

103, Jalan Templer
46700 Petaling Jaya
Selangor Darul Ehsan
Tel: 03-79649000
Faks: 03-79570434 / 03-79579076
E-mel: suk@ikma.edu.my
Laman web: www.ikma.edu.my

Institut Koperasi Malaysia
Zon Selatan
No. 3, Jalan Padi Emas 1/8

Bandar Baru UDA

81200 Johor Bahru

Johor Darul Takzim
Tel: 07-2075559

Faks: 07-2342021

E-mel: selatan@ikma.edu.my

Institut Koperasi Malaysia
Zon Sabah
Tingkat 5, Menara MAA Lorong 6
Api-Api 1
88000 Kota Kinabalu
Sabah
Tel: 088-240812
Faks: 088-241802
E-mel: sabah@ikma.edu.my

Institut Koperasi Malaysia
Zon Utara
No. 1515, Wisma KGMKB
Jalan Tunku Ibrahim
05000 Alor Setar
Kedah Darul Aman
Tel: 04-7337527
Faks: 04-7337532
E-mel: utara@ikma.edu.my

Institut Koperasi Malaysia
Zon Sabah

(Cawangan Tawavu)
T2@Apas, Lot A17.A & Lot 18.4
Tingkat 4, Blok A, Jalan Apas
91000 Tawau, Sabah
Tel: 089-762696 / 089-757576 /
089-753839

Faks : 089-762676
E-mel: cawtawau@ikma.edu.my

SYARAT-SYARAT PERMOHONAN

Institut Koperasi Malaysia

Zon Timur

Kompleks Inkubator Indera Mahkota 14

Bandar Indera Mahkota
25200 Kuantan
Pahang Darul Makmur
Tel: 09-5732449
Faks: 09-5732450
E-mel: timur@ikma.edu.my

Institut Koperasi Malaysia
Zon Sarawak
P.O BOX 00241
Tingkat 9, Aeon Tower
ICOM Square, Jalan Pending
93450 Kuching, Sarawak
Tel: 082-552408 / 082-331407 /
082-552405
Faks: 082-364906
E-mel: sarawak@ikma.edu.my

Institut Koperasi Malaysia Zon Tengah
(Cawangan Ipoh)
54, 54-A1 & A2
Kompleks Perdagangan DWJ@Meru
Jalan Meru Bistari D1, Bandar Meru Raya
32100 Ipoh, Perak Darul Ridzuan
Tel: 05-5299486
Faks: 05-5269554
E-mel: cawperak@ikma.edu.my

Institut Koperasi Malaysia Zon Timur
(Cawangan Terengganu)
Tingkat 3A,

Wisma Kokitab Kuala Nerus,

Jalan Semarak, 21200 Kuala Nerus,
Terengganu Darul Iman
Tel: 09-6671140 / 09-6671383 / 09-6671239
Faks: 09-6671647

E-mel: cawterengganu@ikma.edu.my

Institut Koperasi Malaysia Zon Sarawak
(Cawangan Miri)
D-3-03, Arcadia Square
Blok D — Brooke Gateway Miri
98000 Miri, Sarawak
Tel: 085-420097
E-mel: cawmiri@ikma.edu.my

i. Borang yang telah dilengkapkan hendaklah dihantar terus ke Kampus Induk / Zon / Cawangan yang mengendalikan
program tersebut tidak lewat dari 2 minggu sebelum tarikh program.

ii. Pemohon yang memenuhi syarat kemasukan sahaja akan dipertimbangkan. IKMa berhak menolak permohonan
sekiranya borang tidak diisi dengan lengkap.

iii. Bagi pegawai dari Jabatan/Agensi kerajaan yang menyelia koperasi, sila kemukakan permohonan melalui
Ibu Pejabat Jabatan/Agensi masing-masing.

iv. Peserta diminta menghantar surat memaklumkan ketidakhadiran sebelum program bermula.

V. Kemudahan penginapan diutamakan kepada peserta yang tinggal melebihi 40 kilometer dari tempat kediaman
ke tempat program. (Tertakluk pada program yang dijalankan di Ibu Pejabat IKMa sahaja)

PEMBAYARAN YURAN

Kaedah pembayaran yuran adalah seperti berikut:

i Bayaran dimasukkan terus ke Akaun Penerimaan Kecil IKM, CIMB Bank Berhad, No. Akaun 8002289488
dan mengemukakan slip/penyata bank sebagai bukti pembayaran.

ii. Membuat pembayaran secara dalam talian (online) melalui www.cimbclicks.com.my No. Akaun 8002289488

iii. Cek berpalang atas nama: Akaun Penerimaan Kecil IKM.
iv. Bayaran secara pesanan kerajaan/jabatan (L/O).

*Yuran penyertaan dan penginapan luar kampus tertakluk kepada jenis program.
*Bayaran secara tunai tidak digalakkan.
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