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BORANG PERMOHONAN WOMEN’S INCOME-GENERATING SKILLS PROJECT (WINGS) 

A. MAKLUMAT PERIBADI 

Nama Penuh (seperti dalam KP) : 

Tarikh lahir : Jantina : Lelaki Perempuan Umur : 

Alamat Tempat Tinggal : 

Daerah : Dun : Poskod : 

No. Telefon (Rumah) : No. Telefon (Bimbit) : 

No. Kad Pengenalan : Alamat e-mel : 

Bangsa : Melayu          Cina          India          Lain-lain         Nyatakan : 

Agama : Islam          Buddha          Hindu          Lain-lain         Nyatakan : 

Status Perkahwinan : Bujang          Berkahwin          Janda/Duda          Lain-lain         Nyatakan : 

Kategori Golongan Sasar : Ibu Tunggal          Wanita B40          Belia          OKU 

 

B. MAKLUMAT PENDIDIKAN 

Sekolah/ Universiti/ Institut/ Kursus Tahun Tahap Pendidikan 

  SPM/ SPVM 

  STPM/ STAM 

  Diploma 

  Ijazah  

  Sarjana 

 

  

 

YAYASAN PEMBANGUNAN KELUARGA DARUL TA’ZIM 
TINGKAT 1 & 2, BANGUNAN DATO’ MOHAMAD IBRAHIM MUNSYI  
KOTA ISKANDAR, 79603, ISKANDAR PUTERI, JOHOR DARUL TA’ZIM Gambar 

Berukuran 
Passport 
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C. MAKLUMAT KURSUS / KEMAHIRAN YANG DIMOHON 

Jenis Kursus : Jahitan          Masakan          Pembuatan Makanan          Bakeri 
   

  Gubahan          Lain-lain          Nyatakan :  

Kategori Kursus : Kursus Kemahiran Asas Utama   Kursus Kemahiran Asas 

Nama Kursus : 

Tarikh Permohonan Kursus : Tarikh Pelaksanaan Kursus : 

 

D. PENGAKUAN KENYATAAN 
 

Saya mengaku bahawa butir-butir yang tertulis di atas adalah benar dan sekiranya segala keterangan yang 
diberikan tidak benar, pihak yang berkenaan berhak untuk menolak permohonan ini. 

................................................. 

Tandatangan Pemohon 

Tarikh : 

  

 

E. UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

Status Permohonan : Berjaya          Tidak Berjaya 

Disemak oleh  : 
 
 

................................................. 
Tandatangan 

Tarikh : 

 
 
 

................................................. 
Nama 

 

Disahkan oleh : 
 
 

................................................. 
Tandatangan Pegawai 

Tarikh : 

 
 
 

................................................. 
Nama Pegawai 

 

 

 


