
 

 
MAJLIS  AGAMA ISLAM DAN ADAT MELAYU TERENGGANU 

BORANG KURSUS AKADEMI KULINARI TERENGGANU  

 
SYARAT-SYARAT MAKLUMAT KURSUS 

a. Beragama Islam , Baligh & Berakal 
b. Anak Asnaf  Fakir / Miskin Sahaja 
c. Rakyat Negeri Terengganu.   
d. Berumur 17 Tahun ke Atas. 
e. Salinan Sijil SPM dan Lain-Lain  
f. Salinan Kad Pengenalan Pemohon. 
g. Salinan Kad Pengenalan Ibu & Bapa. 

a. Elaun Bulanan RM 200.00  
b. Pendaftaran RM110.00. 
c. Akademi Kulinari Terengganu Marang. 
d. Tempoh Latihan 6 Bulan 
e. Kemudahan Penginapan, Makan Minum Percuma 
f. Sijil Kursus Diberikan Selepas Tamat. 

1. MAKLUMAT PEMOHON  

Nama   

No. K/P     Warganegara  

Taraf Perkahwinan  Tel .Rumah    

Bil Tanggungan   H / Phone     

Pekerjaan  Sekarang   Pendapatan    RM                     Sebulan 

Jabatan / Majikan   

Alamat  Rumah  
 

Daerah    DUN     

Pengalaman Bekerja  
 

Kemahiran Dalam Bidang 
Kulinari 

 

2. MAKLUMAT IBU & BAPA    

Perkara Ibu Bapa 

Nama     

No. K/P      

No. Tel     

Pekerjaan / Jawatan      

Pendapatan  Bulanan 
( Gaji Pokok + Elaun ) 

RM RM 

Alamat Rumah    
 

Bantuan yang telah  
/ akan diperolehi . 

Bantuan MAIDAM RM 
RM 
RM 

Lain-lain Bantuan RM 

Maklumat anak yang masih di bawah tanggunggan ibubapa:  

Bil Nama Anak Umur Sekolah / Kolej / Universiti 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    
 

 

 



 

 

 

3. MAKLUMAT PENGAJIAN PEMOHON 

 Bil Sekolah/Pusat / Kole j/ Universiti Bidang pengajian Tahap Pengajian 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

4. PENGAKUAN PEMOHON   

 

Dengan nama  ALLAH ( S.W.T )  sesungguhnya saya mengakui bahawa segala keterangan dan 
butiran yang dinyatakan dalam borang permohonan ini adalah benar .   

Kerakyatan Negeri  Tempoh  Mastautin  

Saya Bermastautin di     Tahun Mastautin      

 
Saya menyedari serta memahami bahawa kesalahan memalsukan sebarang maklumat dan 
dokumen yang berkaitan kursus  ini  boleh didakwa mengikut mana-mana undang -undang yang 
berkenaan.                                                                                  
 
Tarikh : ______________                            Tandatangan  Pemohon :______________________ 
 

5. PENGESAHAN:  Y.B / Penghulu / Pengerusi J3K / Amil Zakat /Pengerusi Masjid (Kawasan Berkenaan) 

 

Saya mengesahkan sepanjang pengetahuan saya, pemohon bantuan   ini  *bermastautin / tidak 
bermastautin  di Negeri Terengganu  selama ______ Tahun.   
Ulasan :__________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Permohonan ini di sokong                tidak disokong    
 
Tarikh : ______________                          Tandatangan  & Cop  :__________________________ 
 
* Potong mana yang tidak berkenaan . 

 6. PETA LOKASI KEDIAMAN PEMOHON   7. KEGUNAAN PEJABAT   

 

Permohonan ini : 

Di sokong               Tidak disokong  

Lulus                       Gagal 

Ulasan      :.................................................... 

             Tandatangan  dan Cop  

              
              .......................................... 
Tarikh :   

 

MAJLIS AGAMA ISLAM DAN ADAT MELAYU TERENGGANU (MAIDAM) 
Kompleks Seri Iman, Jalan Sultan Mohamad, 20519 Kuala Terengganu.  

Tel: 09-6303030  Faks: 09-6247917 . www.maidam.gov.my 
 

 

 

 

http://www.maidam.gov.my/

