KEMENTERIAN BELIA, SUKAN DAN PEMBANGUNAN USAHAWAN SARAWAK

BORANG PENCALONAN ANUGERAH BELIA SARAWAK 2025

KATEGORI LELAKI / WANITA

A. MAKLUMAT CALON

KATEGORI: oot e e e e e e s e e e e e e e e e s s nnneeeeeeeeeeannns

1 Nama et eeeeeeeeeaaseeeeeeeeeeeeaaanneeteeeeeeea e nntaeeeeeeeeaannnraneeeaeeeeananns

2 No. Mykad NN

3. Jantina PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPTPPPPPPRPE. N P

4 Alamat SUrat-MENYUIat ... ..ot et r e e e e e e e e b e e e e e e e et e eeaeas

8. Pekerjaan:

i. Penjawat Awam iii. Swasta v. Lain-lain

ii. Usahawan iv. Pelajar vi. Nyatakan: ..........cccconeeeenenn.

B. AKADEMIK (Sertakan salinan sijil / ijazah)

TAHAP UNIVERSITI/ KOLEJ/ BIDANG TAHUN
SEKOLAH

Sila gunakan helaian tambahan jika ruang tidak mencukupi



C. PENGALAMAN KERJA (Maklumat kerja terdahulu. Sertakan lampiran jika ruang tidak mencukupi)

TARIKH

MAJIKAN

JAWATAN DISANDANG

Dari

Bulan/Tahun

Hingga

Bulan/Tahun

Nama Organisasi

BidangTugas

D. SUMBANGAN (Dalam tempoh 5 tahun)
(Tahap 1 — Organisasi, Tahap 2 — Negeri, Tahap 3- Kebangsaan, Tahap 4 - Antarabangsa)

TAHUN

AKTIVITI

TAHAP

JAWATAN

Sila gunakan helaian tambahan jika ruang tidak mencukupi

E. PENCAPAIAN DAN PENGIKTIRAFAN (Dalam tempoh 5 tahun)
(Tahap 1 — Organisasi, Tahap 2 — Negeri, Tahap 3- Kebangsaan, Tahap 4 - Antarabangsa)

TAHUN

AKTIVITI

TAHAP

JAWATAN

Sila gunakan helaian tambahan jika ruang tidak mencukupi




F. PENGLIBATAN DALAM PERSATUAN BELIA / AKTIVITI KEMASYARAKATAN
(Dalam tempoh 5 tahun)

(Tahap 1 — Organisasi, Tahap 2 — Negeri, Tahap 3- Kebangsaan, Tahap 4 — Antarabangsa)
(Jikaberkaitan)

TAHUN AKTIVITI TAHAP JAWATAN

Sila gunakan helaian tambahan jika ruang tidak mencukupi

G. VISI DAN MISI (usaha-usahal/projek termasuk halatuju dalam pembangunan belia)
(Tahap 1 — Organisasi, Tahap 2 — Negeri, Tahap 3- Kebangsaan, Tahap 4 - Antarabangsa)

SASARAN TAHUN AKTIVITI TAHAP

Sila gunakan helaian tambahan jika ruang tidak mencukupi

Saya mengesahkan semua maklumat yang diberikan di atas adalah benar. Panel Penilai Anugerah
Belia Sarawak boleh menarik balik atau membatalkan pencalonan sekiranya didapati mana-mana

maklumat di atas tidak benar.

Tandatangan Calon : ........ccccciiiiieeieneeeeennn. Tarikh @ .o,



*Sila kepilkan resume lengkap dan dokumen sokongan bersama-sama dengan borang

permohonan ini.

Tandatangan Pencadang Cop Persatuan
Nama PP PPPPPRRR
Jawatan U PUPPPRRRR
Tarikh e e e e e e e
ULASAN:

DISOKONG / TIDAK DISOKONG

G At At AN © ..o

Tanda Tangan & Cop Jabatan

Nama:
Jawatan:
Tarikh:



