
 
 
 

1. Nama Penuh  :  ________________________________________________________________ 
 
2. Tarikh Lahir  :  _________________________________________________________________ 
 
3. No Kad Pengenalan :  __________________________________________________________ 
 
4. Pekerjaan/jawatan  :  __________________________________________________________ 
 
5. Alamat Tempat Bekerja/Majikan : ______________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________ 
 
6. Alamat Rumah  :  ______________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________ 
 
7. Nombor Telefon  :  ______________ [Rumah] _____________ [Pejabat] 
 
8. Pengalaman Pendidikan Agama : ______________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________ 
 
  
9. Catatan : Tandakan [ /  ] dalam ruang yang berkenaan mengenai kebolehan anda. 
 
( a ) Membaca Al-Quran : Baik  (   ) Sederhana  (    ) Lemah   (    ) 
( b ) Tulisan Jawi  : Baik  (   ) Sederhana  (    ) Lemah   (    ) 
( c ) Membaca Jawi : Baik  (   ) Sederhana  (    ) Lemah   (    ) 
 
 
 
 
 
....................................... 
(Tandatangan Pemohon) 
Tarikh : 
 
Sila kembalikan borang yang telah lengkap di alamat: 
 
Tingkat 3, Bahagian Pendidikan, 
Jabatan Agama Islam Sarawak 
Anjung Kiri, Bangunan Mahkamah Syariah, Jalan Satok 
93400 Kuching. 
(Tel: 082-423066) 

 

BORANG PERMOHONAN KEMASUKAN 

KELAS AGAMA DEWASA MAJLIS ISLAM SARAWAK 


