
Saya memohon untuk menjadi Ahli Kelab ini dan saya mengaku akan taat dan setia kepada

Undang-undang Kelab. Saya juga akan mengambil bahagian dalam aktiviti yang akan

dijalankan. Yuran Bulanan / Tahunan akan saya jelaskan kepada Bendahari Kelab Sukan.

Nama Penuh (HURUF BESAR) : _____________________________________________________

No. Kad Pengenalan (Baru) : __________________________ (Lama) : ___________________

Jantina : ( L )   /   ( P ) Tarikh Lahir : _______________ Jawatan : ________________

Nombor Telefon : _____________________________________________________

Alamat Rumah : _____________________________________________________

  _____________________________________________________

  _____________________________________________________

Tempat Bertugas : _____________________________________________________

(Jabatan / Unit / Wad)   _____________________________________________________

Tarikh Mula Bertugas Di HSR : _____________________________________________________

Saya juga ADA / PERNAH / TIADA menjadi mana-mana Ahli Kelab sebelum ini.

Jika ADA / PERNAH, sila nyatakan : ___________________________________________________

Dicadangkan Oleh : ___________________________________ No. Ahli : ________________

Disokong Oleh : ___________________________________ No. Ahli : ________________

Tandatangan Pemohon : _______________________                       Tarikh : ________________

Bayaran menjadi ahli : RM   2.00 No. Ahli : ________________

Bayaran Yuran : RM 24.00 / setahun

Lain-lain Bayaran : RM

Jumlah Bayaran : RM

Diterima menjadi Ahli mulai : 

Tandatangan Setiausaha : 

BORANG KEAHLIAN

UNTUK KEGUNAAN KELAB SUKAN

Tandatangan Pengerusi
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KELAB SUKAN PERUBATAN DAN KEBAJIKAN

HOSPITAL SLIM RIVER

PPM-004-08-30102007

Website : https://kelabsukanhsr.wixsite.com/kelabsukan
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1. Yuran Tahunan PERLU dijelaskan kepada Bendahari / Penolong Bendahari Kelab Sukan

     SEBELUM 31 Januari setiap tahun.

2. Ahli yang GAGAL menjelaskan yuran 3 tahun (3 kali berturut) secara automatik

     dilucutkan keahliannya.

3. Ahli yang GAGAL menjelaskan yuran tahunannya AKAN KEHILANGAN HAK-HAK

     KEISTIMEWAAN sebagai ahli hingga yuran ahli dijelaskan.

1. Tuntutan untuk ahli yang aktif dan membuat bayaran yuran tahunan TANPA TUNGGAKAN

     serta mengisi Borang Permohonan Tuntutan dengan LENGKAP dan DISERAHKAN

     kepada BENDAHARI / PENOLONG BENDAHARI Kelab. 

2. Kelayakan tuntutan SELEPAS 6 BULAN daftar keahlian. (Kecuali tuntutan ahli yang

     meninggal dunia)
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UNDANG-UNDANG PERTUBUHAN FASAL 5 (Yuran Keahlian)

UNDANG-UNDANG PERTUBUHAN FASAL 6 (Faedah & Tuntutan)

RM 100.00Pencapaian Pingat Emas Dalam Sukan KKM

Pencapaian Pingat Perak Dalam Sukan KKM RM 70.00

Pencapaian Pingat Gangsa Dalam Sukan KKM RM 50.00

Elaun Makan Sukan Dalaman- JKN (sehari) RM 10.00

Elaun Sukan KKM (sehari) RM 20.00

Anak Cemerlang Peperiksaan (Keseluruhan A) RM 30.00

Ahli Yang Meninggal Dunia 

KELAB SUKAN PERUBATAN DAN KEBAJIKAN

HOSPITAL SLIM RIVER

PPM-004-08-30102007

FAEDAH-FAEDAH KEAHLIAN

RM 30.00

RM 50.00

6 RM 100.00
(Sumbangan Kepada Waris)

Ahli Berkahwin Kali Pertama (sekali) RM 30.00

Ahli Wanita Yang Bersalin DAN Suami Ahli (5 anak) RM 30.00

Ahli Bertukar Keluar Dari HSR (sekali)

Ahli Bersara / Berhenti Dari Perkhidmatan (sekali)

Ahli Masuk Wad (sekali setahun) RM 30.00

Perkara Jumlah

Website : https://kelabsukanhsr.wixsite.com/kelabsukan


