
 

Kemaskini Daftar Ahli KEPERTAMA 
 

 

 

Nama 

 

 

Bhgn/Pusat/Jab/Fakulti 

 

 

 

 

No Staf        No.Ahli 

 

 

Jawatan 

 

 

Sambungan Telefon      Telefon Bimbit 

 

 

No Kad Pengenalan      Jantina 

 

Tarikh Lahir       Bangsa 

 

 

Alamat Rumah 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Insurans   CIMB Aviva          Takaful Ikhlas          Great Eastern            Mediscreen 

 

 

 Sila tanda insurans yang disertai 

 

 

 

_____________________________ 

                Tandatangan 

  

  

  

 

 

 

 

  

  

  

 

    

 

 


