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                                KEMENTERIAN DALAM NEGERI  

BIODATA PERIBADI PEMOHONAN ANGGOTA LEMBAGA PENAPIS FILEM 

 

 

 

 

MAKLUMAT PERIBADI 

1. Nama:__________________________________________________________________ 
 

2. Darjah-darjah/Bintang-bintang Kehormat:______________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 
 

3. No.Kad Pengenalan:__________________________   Warna:_____________________ 
 

4. Tarikh Lahir:________________________      Tempat Lahir:_______________________ 
 

5. Jantina:_________________________           Agama:___________________ 
 

6. Taraf Perkahwinan:________________________ 
 

7. Alamat Rumah:___________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

8. No. Telefon (rumah):_________________           No. Telefon (H/P):__________________ 
 

No. Fax:___________________            Emel:____________________________________ 

 
 
 

MAKLUMAT AKADEMIK DAN PENGALAMAN PEKERJAAN 
 
1. Kelulusan Akademik Tertinggi Dicapai, Bidang Kelulusan dan Tempat Pengajian: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

2. Jawatan dan Gred Akhir:______________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

3. Tarikh Bersara:_______________________  Umur Ketika Bersara:_____________________  
 
 

 

Gambar Ukuran 

Pasport 
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4. Pengalaman Pekerjaan Dari Mula Bekerja Sehingga Bersara (sila gunakan kertas lampiran jika 
ruang tidak mencukupi): 
 

Tarikh (Tahun) 
Jawatan / Gred Bahagian 

 
Kementerian / Jabatan / lain-lain 

Dari Hingga  
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5. Kebolehan Bahasa dan Dialek: 
 

Bil. Bahasa / Dialek *Pertuturan *Tulisan 

1. Malaysia   

2. Inggeris   

3. Cina   

  Mandarin   

  Kantonis   

  Hakka   

  Hokkien   

  Teochew   

  Hailan   

4. Tamil   

5. Urdu   

6. Malayalam   

7. Telugu   

8. Hindi   

9. Arab   

10. B. Punjabi   

11. B. Jawa   

12. B. Thai   

13. Jepun   

14. Korea   

15. Jerman   

16. Perancis   

17. Sepanyol   

18. Iban   

19. Bugis   

20. Bidayuh   

21. Brunei   

22. Indonesia & Etnik (Sunda)   

 
*Tandakan ( / ) di tempat berkenaan 
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MAKLUMAT LAIN 
 

1. Pengakuan Mengenai Kesihatan Diri (penyakit / alergi): 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

 

Saya mengaku maklumat-maklumat di atas adalah benar. 

(Pihak urus setia berhak tidak memproses permohonan ini sekiranya didapati borang 

permohonan tidak lengkap) 

 

 

 

Tandatangan  :_________________________ 

Nama              :_________________________ 

Tarikh             :__________________________ 


