
 
 

MAJLIS AMANAH RAKYAT 

 
BORANG BUTIR-BUTIR PERSEORANGAN / LEMBAGA PENGARAH / AHLI PERKONGSIAN 

 

BORANG RP 16 

 
UNTUK DIISI OLEH PEMOHON 

A : BUTIR-BUTIR PEMOHON 

Nama : 

                              

 

                              

Tarikh Lahir : 

      

Nombor Kad Pengenalan (Lama)                              No Kad Pengenalan (Baru) 

               -   -     

Alamat Rumah 

                              

 

                              

Poskod                     Bandar / Negeri 

                              

No Telefon 

   -        

 

B : LATAR BELAKANG 

     i. Kelulusan Akademik Tertinggi (Tandakan -/) 

 
             Sekolah Rendah                SRP / PMR                SPM                Diploma              Ijazah 

 
    ii. Kursus / Latihan Kemahiran 

 
TARIKH 

NAMA KURSUS / LATIHAN PENGANJUR 
MULA TAMAT 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sertakan salinan fotostat sijil berkaitanSertakan salinan fotostat sijil berkaitanSertakan salinan fotostat sijil berkaitanSertakan salinan fotostat sijil berkaitan....    

    

   iii. Pengalaman Berniaga 

 
TARIKH 

NAMA PERNIAGAAN / SYARIKAT JENIS PERNIAGAAN 
MULA TAMAT 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

GAMBAR 
PEMOHON 



 
     iv. Pengalaman Kerja 

TARIKH 
NAMA SYARIKAT / JABATAN JAWATAN 

MULA TAMAT 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C: PEKERJAAN SUAMI / ISTERI 

Nama Isteri / Suami 

                              

 

Pekerjaan Suami / Isteri 

                   

 

Alamat Majikan (Jika Bekerja) 

                              

 

                              

 

Poskod                                   Bandar / Negeri 

                           

 

No Telefon 

           

 
D : KELUARGA TERDEKAT 
Nama : 

                              

 

No Kad Pengenalan (Lama)                                         No Kad Pengenalan (Baru) 

                    -   -     

 

Alamat Tetap 

                              

 
                              

 
Poskod                                          Bandar / Negeri 

                              

 

No. Telefon 

            

 

Hubungan  Persaudaraan :__________________________________________ 

(Contoh : IBU/BAPA, DATUK, ABANG, KAKAK, ADIK, BAPA SAUDARA) 

 
Saya mengesahkan bahawa butir-butir di atas adalah benar. 

 

 

 

Tarikh :                                                                                          ____________________________ 

                                                                                                      Tandatangan Pemohon 
Azm/pmntrg/RP16 


