
Setiausaha Kehormat,  
Wisma UNIKEB,
Universiti Kebangsaan Malaysia, Caruman(RM)
43600, Bangi, 20.00
Selangor Darul Ehsan 30.00

40.00
Tuan 50.00

60.00
80.00

c. Tarikh Lahir 1

:____________________

f.Jantina g. Umur :________th h. Bangsa
2

[a]

[b]

Fax e-mail
[c]

m.Alamat Tetap

Telefon( R )

n.Alamat Surat Menyurat

Hubungan

Telefon( R )

Permohonan menjadi anggota hendaklah 
dibuat dalam borang rasmi Koperasi ini 

dan dialamatkan kepada Setiausaha 
Kehormat

Perkara 12

Tiap-tiap permohonan menjadi anggota 
hendaklah disertakan dengan fee masuk 

sebanyak lima ringgit. Fee masuk itu 
menurut perenggan 50 (a) Akta akan 
dikembalikan kepada pemohon jika 

permohonannya ditolak oleh Lembaga.

Perkara 11

Warganegara Malaysia;

Menurut seksyen 26 dan 27 Akta,
seseorang yang ingin menjadi
anggota Koperasi ini mestilah;

Telah mencapai umur lapan belas
tahun;

Bukan seorang yang terhadapnya
masih berkuatkuasa suatu sabitan
bagi kesalahan boleh daftar, atau
tidak upaya dari segi mental, atau
bankrap yang belum dilepaskan, atau
pernah dibuang daripada
keanggotaan mana-mana koperasi
dalam tempoh satu tahun.

*Caruman yang lebih adalah dialu-alukan

Syarat-Syarat Kelayakan 
Berdasarkan Undang-Undang 
Kecil Bahagian IV:

Keanggotaan Koperasi ini terbuka
kepada kakitangan tetap Universiti
Kebangsaan Malaysia, suami dan
isteri mereka serta pekerja tetap
Koperasi UNIKEB Berhad

C.

Perkara 10

6001 ~ 8000
100.008000 ke atas

1001 ~ 3000
3001 ~ 4000
4001 ~ 5000
5001 ~ 6000

o.Nama & Alamat Waris Terdekat

:_____________________H/P:________________________

:________________________________________________

:_______________________________________________

:________________________________

:_______________________________________________

b.No.KP Lama/Baru :____________ /_________________ :______________

d.No Kakitangan

Individu yang telah berhenti menjadi
Anggota dan ingin memohon kembali
perlu membayar RM10.00

A.   Syarat Umum

l.Jabatan & Alamat

a.Nama Penuh (Huruf Besar)

e. Jawatan :____________________________

:__________________ :______________

    Gaji Kasar(RM)
  1000 ke bawah

SYARAT-SYARAT KELAYAKAN

B.    K adar Minimun Caruman
gambar ukuran 

pasport          
(sila tulis nama 

dan no. k/p 
dibelakang 

gambar)

PERMOHONAN MENJADI ANGGOTA KOPERASI UNIKEB BHD (Undang-Undang 7)

Saya adalah dengan hormatnya memohon menjadi anggota Koperasi UNIKEB Berhad. Maklumat 
mengenai diri saya adalah seperti berikut :

Permohonan perlu disertakan 2
keping gambar berukuran pasport,
salinan slip gaji terkini & wang
pendaftaran sebanyak RM5.00

Pemohon mestilah mengisi borang ini
dengan lengkap

:______________

:_______________________________________________

_______________:_____________________

:_______________________________________________

:RM  ________________

:_______________________________________________

H/P:________________________:_____________________

j.Gaji Kasar Sebulan

:_______________________________________________

:_______________________________________________

k.Tarikh Mula Bekerja

i.Status Perkahwinan :Bujang / Kahwin (potong yang tidak berkenaan)

Telefon( R ) :_____________________H/P :_______________________

:_______________________________________________



2 PENGAKUAN PEMOHON
a.

1

b.

2
c.

3

d.

Tarikh

5

7

e.

3 PENCADANG & PENYOKONG

No. Telefon

Tandatangan Tarikh

No. Telefon

Tandatangan Tarikh

KERJASAMA AKTIF DI KALANGAN 
KOPERASI-KOPERASI BERDAFTAR

5 PENGGALAKAN PENDIDIKAN 
KOPERASI; DAN

3
PULANGAN TERHAD ATAS MODAL 

YANG DISUMBANGKAN OLEH 
ANGGOTA-ANGGOTA

I

PEMBAHAGIAN KEUNTUNGAN 
DENGAN SAKSAMA

E

B

1 KEANGGOTAAN SUKARELA DAN 
TERBUKA

4

U

N

K

2 PENGURUSAN YANG DEMOKRATIK

6

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT  
UNIKEB SAHAJA

4 Diluluskan Pada
Mesyuarat Bil:

6 Jum. Caruman
Bulanan

Nombor Anggota

Nama__________________________________No.Kad Pengenalan _____________________

No. Anggota ____________________________No. Kakitangan ________________________

Tandatangan :___________________________ Tarikh:_____________________

Nama            :___________________________

Pencadang (Mestilah Anggota Koperasi UNIKEB Berhad)

*SILA SERTAKAN LAMPIRAN JIKA  PEMOHON MEMPUNYAI LEBIH DARI SEORANG PENAMA Tarikh Mula
Caruman

Sekiranya diterima menjadi anggota Koperasi UNIKEB Berhad, saya mengaku akan 
mematuhi segala undang-undang dan peraturan Koperasi ini dan apa-apa pindaan 
yang dibuat dari masa ke semasa.

Hubungan :_______________________________________________

Alamat :_______________________________________________

No. K/P Penama :_______________________________________________

No. Telefon/HP :__________________________

:_______________________________________________

:_______________________________________________

Penama (orang yang berhak menerima semua caruman sekiranya pemohon 
meninggal dunia)

Nama Penama :_______________________________________________

Diproses Oleh

Disertakan wang pendaftaran sebanyak RM5.00/RM 10.00 sebagai yuran 
pendaftaran menjadi anggota dan Borang B yang memberi kuasa kepada Koperasi 
UNIKEB Berhad untuk mengarahkan Bendahari Universiti Kebangsaan Malaysia 
memotong gaji saya bagi sebarang jumlah yang telah dipersetujui bersama, serta 
untuk menjelaskan segala liabiliti yang dikenakan oleh Koperasi kepada saya.

Resit Bayaran
Pendaftaran

Saya bersetuju untuk mencarum saham Koperasi UNIKEB dengan caruman 
sebanyak RM___________ sebulan (Ringgit Malaysia_________________ 
______________________selama  setiap bulan sehingga saya berhenti menjadi 
anggota Koperasi ini. Tarikh terima

permohonan

Saya bersetuju untuk mencarum Simpanan Khas sebanyak RM__________   
sebulan (Ringgit Malaysia________________________________________).

Alamat Pejabat

______________________________ _______________

______________________________ ________________

Penyokong (Mestilah Anggota Koperasi UNIKEB Berhad)

Nama__________________________________No.Kad Pengenalan_____________________

No. Anggota ____________________________No. Kakitangan_________________________

Alamat Pejabat

______________________________ _______________

______________________________ _______________
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