AKADEMI AUDIT NEGARA

JALAN PERSIARAN TIMUR 3, 71760 BANDAR ENSTEK, NILAI, NEGERI SEMBILAN

No. Tel : 06 782 2020 No. Faks : 06 782 2082 Alamat emel :academy@audit.gov.my

BORANG PERMOHONAN MENGIKUTI KURSUS

(UNTUK KEGUNAAN BUKAN WARGA JABATAN AUDIT NEGARA)

BAHAGIAN A : MAKLUMAT KURSUS YANG DIPOHON

1

Tajuk Kursus

(Sila tulis dengan HURUF BESAR)

2  Kod Kursus : (Rujuk Kalender Latihan Tahun Semasa di Portal AAN)
3 Tarikh Mula: (Rujuk Kalender Latihan Tahun Semasa di Portal AAN)
(Hari) (Bulan) (Tahun)
Taikh A | | | [ | | | | |
(Hari) (Bulan) (Tahun)

4  Sebab-sebab memohon kursus ini:

BAHAGIAN B: MAKLUMAT PEMOHON

5 Nama Penuh:

10

11

12

(Sila tulis dengan HURUF BESAR)

LR CTICTER N I I e A o O

Jantina: L: Lelaki P: Perempuan

Agama: 1:Islam 2: Kristian 3: Hindu 4: Buddha §: Lain-lain

Alamat Surat

Menyurat :

Tegmott [ | [ [ [ [ [ [ ] [ | ||

Email; Lt PP

keloyakenkademic | | | | [ | | [ [ [ [ [ [ [ ] ]|




BAHAGIAN C: MAKLUMAT PERKHIDMATAN SEKARANG

13 Jawatan Sekarang:

14 Greddawatan: | | | | | | | |

15 Pengalaman Berkerja: I:DTahun

16  Alamat Pejabat:
Nama:
Alamat:

17 TelPebat [ [ | [ | [ [ | [ | ]|

18 Faksimil: NN

19 Klasifikasi Perkhidmatan: |:|1:Kerajaan 2: Badan Berkanun/Pihak Berkuasa Tempatan 3: Swasta

wee: [T TTTTTTTTTTT T TTTT]

21 Nama:

22 Alamat:

23 Nombor Boleh Dihubungi:
Rumah:
Bimbit:
Emel: | | | | |

BAHAGIAN E : PENGAKUAN PEMOHON

24 Saya mengaku semua keterangan di atas adalah benar dan permohonan ini adalah lengkap.
Sekiranya keterangan yang diberikan tidak benar atau tidak lengkap, pihak Akademi Audit Negara
berhak membatalkan permohonan ini.

Tarikh I N

(Hari) (Bulan) (Tahun) (Tandatangan Pemohon)

23




BAHAGIAN F: PERAKUAN KETUA JABATAN/AGENSI

25 Saya mengesahkan bahawa semua keterangan yang diberikan oleh pemohon di atas adalah benar

Ulasan Ketua Jabatan/Agensi

dan permohonan beliau adalah lengkap.

Tarikh:

(Hari)

(Bulan)

(Tahun)

(Tandatangan Ketua Jabatan/Agensi)

Nama:

Jawatan:

Cop Rasmi Jabatan/Agensi

BAHAGIAN G: UNTUK KEGUNAAN AKADEMI AUDIT NEGARA

25 Ulasan Pengarah Akademi Audit Negara

(Tandatangan)

DITERIMA PADA:

(Hari)

(Bulan) (Tahun)

Nama:

(Tandatangan Penerima)

Jawatan:
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