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TABUNG KEBAJIKAN INDUSTRI KENAF DAN TEMBAKAU (TKIKT) 

LEMBAGA KENAF DAN TEMBAKAU NEGARA
BORANG PENDAFTARAN AHLI
TAHUN:_______
                                                                                           
1. Kelayakan bagi menyertai TKIKT ini ialah:

a. Warganegara Malaysia;
b. Telah mencapai umur 18 tahun;
c. Berdaftar dengan LKTN sebagai penanam kenaf atau tembakau atau berdaftar sebagai peserta 
bagi projek   projek di bawah LKTN;

d. Berdaftar sebagai pekerja di pusat proses kenaf atau tembakau 
2. Caruman adalah sebanyak RM10.00 bagi setiap tahun semasa.

3. Pendaftaran Ahli hendaklah disertakan dengan bayaran caruman sebanyak RM 10.00
A. MAKLUMAT AHLI
1.   Nama : 










2.  No. K/Pengenalan : ___________________   No. Telefon : _______________
3. Alamat Rumah / Surat Menyurat :______________________________________________________________           
     ____________________________________________________________________
 Poskod : _________ Bandar : ________________ Negeri   :  ___________________ 
4. Kategori   Ahli  : ___________________________________    Status Aktiviti : ​​​​​​​​​​​​​​_____________________   
5. Alamat Tempat Bertugas : ____________________________________________________________________

                                                    ____________________________________________________________________

                                                    Poskod : __________ Bandar : ________________ Negeri : ____________________
B. MAKLUMAT AHLI KELUARGA ( SUAMI / ISTERI & ANAK )
	BIL
	NAMA
	NO. KAD PENGENALAN
	HUBUNGAN
	STATUS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Sertakan Salinan Kad Pengenalan Pemohon dan ahli keluarga.
*Gunakan lampiran tambahan jika ruangan tidak mencukupi.
C. PERAKUAN 
Saya mengaku segala maklumat di atas adalah benar dan Urusetia TKIKT berhak untuk                                                     menolak tuntutan ini jika ada  maklumat palsu yang saya kemukakan.



__________________________
    (                                                    )                                                                   Tarikh : 
----------------------------------------------------UNTUK KEGUNAAN PEJABAT ------------------------------------------------
D. PENGESAHAN LKTN

.

NO. AHLI : 





      Disokong Oleh Penyelia Tempat Bertugas


 











     Nama : 


      Cop     :                             Tarikh:





Disahkan Oleh Urusetia TKIKT











Nama 	:


Cop    	:                     Tarikh:











Disemak Oleh Pengarah Negeri / Kawasan 














Nama 	:


Cop    	:                     Tarikh:











