
 
 
 
 
 
 
 
 

          
 

Kementerian Belia dan Sukan 

MALAYSIA 
 

PENGGERAK BELIA 

Kementerian Belia dan Sukan mempelawa calon-calon warganegara Malaysia yang 

berumur 18 tahun dan tidak melebihi 38 tahun untuk mengisi jawatan sebagai 

Penggerak Belia bagi setiap kawasan Parlimen. 

Calon-calon yang berminat perlu memenuhi syarat-syarat kelayakan berikut: 

i. Memiliki Sijil Tinggi Pelajaran Malaysia (STPM), Diploma atau Ijazah dari mana-
mana Institusi Pengajian Tinggi Awam (IPTA) atau Institusi Pengajian Tinggi 
Swasta (IPTS) atau kelayakan yang diiktiraf setaraf dengannya oleh kerajaan; 

 
ii. Mendapat kepujian Bahasa Malaysia (termasuk ujian lisan) pada peringkat Sijil 

Pelajaran Malaysia (SPM) atau kelulusan yang diiktiraf setaraf dengannya oleh 
kerajaan; 

 
iii. Berpengalaman dan bergerak cergas dalam kerja-kerja belia tidak kurang dari 3 

tahun; 
 
iv. Sihat tubuh badan; 

 
v. Berkemahiran dalam penggunaan komputer; 

 
vi. Mempunyai perwatakan dan kemahiran dalam kerja-kerja belia yang baik dan 

boleh berinteraksi dengan masyarakat dipelbagai peringkat dan kedudukan; 
 
vii. Pernah melibatkan diri dalam aktiviti belia dalam kawasan Parlimen berkenaan; 

dan 
 

 

PERMOHONAN 
Calon-calon yang berminat boleh mendapatkan borang permohonan daripada 
Jabatan Belia dan Sukan Negeri yang berdekatan atau dimuat turun dari 

www.kbs.gov.my dan hendaklah dipulangkan ke Jabatan berkenaan sebelum atau 
pada 12 Jun 2009.  

 

*  Pemohon yang memenuhi syarat dan disenarai pendek akan dijemput untuk 

menghadiri sesi temuduga yang akan diadakan. 

http://www.kbs.gov.my/


 
 
 
 
 
 
 
 

BORANG PERMOHONAN 

PENGGERAK BELIA 

KEMENTERIAN BELIA DAN SUKAN MALAYSIA 

 

PARLIMEN :………………………………………………………                                     NEGERI:…………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tahun Nama Kolej/Politeknik/Universiti Kelulusan /Bidang Kelas 
Diperolehi/CGPA 

    

    

    

 

     
(Lekatkan 
Gambar 

Berukuran 
Passport) 

A.  BUTIR-BUTIR DIRI  

 

Nama  Penuh :…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

No K/P             :……………………………………………                   Jantina : Lelaki/ Perempuan 

Alamat Tetap   :………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

              ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Alamat Surat    :………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Menyurat           …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

No. h/phone    :…………………………………………………………. No. Tel. Rumah :………………………………………………….. 

Emel              :…………………………………………………………… 

Agama             :……………………………………………………………. Bangsa:…………………………………………………………….. 

Taraf Perkahwinan :……………………………………………………. 

 

B. BUTIRAN AKADEMIK  



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SPM/SPMV  

Tahun :………………………………………… 

Gred    :………………………………………… 

Angka Giliran:……………………………… 

  Bahasa Malaysia   Prinsip Akaun 

  Bahasa Inggeris     Matematik Tambahan 

  Matematik     Fizik 

  Pendidikan Islam    Kimia  

  Sejarah      Biologi 

  Geografi     Lukisan  

  Perdagangan     Lain-lain (nyatakan): 

  Sains  

STPM  

Tahun              :…………………………………………………… 

Gred                 :………………………………………………….. 

Angka Giliran :…………………………………………………… 

 

                                 Kertas Am     Matematik 

      Bahasa Malaysia    Matematik Tambahan  

      Bahasa Inggeris    Matematik Amali  

      Ekonomi     Fizik  

                                 Sejarah     Kimia 

      Geografi    Kaji Hayat  

      Pengajian Islam    Lain-lain (nyatakan): 

             
       



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. TAHAP KESIHATAN  

TAHAP KESIHATAN  

1.  Adakah anda pernah mengambil dadah / pil khayal ? 

2.  Adakah anda pernah mengalami kemurungan yang akut ? 

3.  Adakah anda pernah menghidapi penyakit berjangkit / kronik ? 

     Jika ya, sila nyatakan maklumat yang tersebut : 

     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

D. PENGLIBATAN AKTIVITI LUAR/PERSATUAN 

       

Tahun Aktiviti Peringkat 

   

   

   

 (gunakan lampiran jika tidak mencukupi )      

   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E. PENGAKUAN PEMOHON  

Dengan ini saya mengesahkan bahawa semua maklumat yang diberikan dalam borang permohonan ini 

adalah diakui BENAR. Saya memahami bahawa sekiranya di dapati ada maklumat yang tidak benar, maka 

permohonan saya akan terbatal ataupun perkhidmatan saya ditamatkan dengan serta merta. 

 

Tarikh:……………………………………………………………………       Tandatangan: ………………………………………………………. 

 


