
	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	  

	  	  
	  

	   	   	   	   	   	   	  
	  	  

	  
	   	   	   	   	   	   	  

	  	  
	  

	   	   	   	   	   	   	  
Photo	  

	  Post	  Applied	  For	  :	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  
	  

	   	   	   	   	   	   	  
	  	  

	  Personal	  Details	  
	   	   	   	   	   	   	   	  Full	  Name	   NRIC	  No	  

	  
(As	  given	  in	  NRIC)	  

	  Home	  Address	   Tel	  No	  	  

	  

	  Race	  &	  Religion	   Date	  Of	  Birth	   Age	  	  

	  
	  Marital	  Status	   Sex	   Nationality	  

	  
	  Weight	   E.P.F.	  No.	   Socso	  No	  

	  
	  E-‐mail	  Address	   	  	   CIMB	  Bank	  Acc	  No	  

	  
	  	  	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  Education	  Details	  (Please	  Attach	  Photo-‐copies	  of	  Certificates)	  

	   	   	  
Detail	  results	  of	  Primary	  School	  and	  Secondary	  School	  or	  Equivalent	  examination	  or	  other	  examinations	  

Primary	  School/	   Year	   Highest	  Standard	   Grade	  
	  Secondary	  School	   From	  	   To	   Passes	  
	  	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  
	  	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  
	  	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  
	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  Other	  Information	  
	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  What	  is	  your	  present	  state	  of	  health?	  
	   	   	  

Good	  /	  Poor	  
	   	  Do	  you	  have	  any	  previous	  Police	  conviction	  or	  records?	  

	  
Yes	  /	  No	  

	   	  Can	  you	  work	  on	  shifts	  
	   	   	   	  

Yes	  /	  No	  
	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  Employment	  History	  (Please	  begain	  with	  the	  first	  position	  at	  the	  top	  of	  the	  form)	  
	   	  Date	   Name	  of	  Employer	   Position	  Held	  /	  	   Last	  Draw	  	   Reason	  For	  Leaving	  

	  (mm/yr)	   Type	  of	  Business	  /	   Main	  Duties	   Salary	  
	  From	   To	   Products	   	  	   	  	  
	  	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  
	  	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  
	  	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  
	  	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  
	  	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  
	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  Remuneration	  

	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  State	  Present	  Salary	  :	  

	   	   	   	  State	  Salary	  Expected	  :	  
	   	   	   	  



	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  


