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Rujukan Kami : UMP/06.01/13.16/1 ()
Tarikh . 27 Mei 2022

WARGA UMP

YH. Dato’/ Datin / Profesor/ Profesor Madya/ Dr./ Tuan/ Puan/ Mahasiswali,

EDARAN PERMOHONAN SUKARELAWAN SISWA IPT YSS SIRI 1/2022
Dengan hormatnya perkara diatas adalah dirujuk.

2, Bersama-sama ini dilampirkan surat edaran bagi syarat dan borang permohonan
untuk menjadi sukarelawan siswa untuk makluman YH. Dato’/ Datin / Profesor/ Profesor
Madya/ Dr./ Tuan/ Puan/Mahasiswal/i

3. Sebarang pertanyaan berkaitan perkara ini, sila hubungi Encik Abd Rahman bin
Ahmad di talian 09-4315892, rahman@ump.edu.my atau Puan Sufia binti Juferi 09-
4315994, sufia@ump.edu.my.

4. Kerjasama pihak YH. Dato’/ Datin / Profesor/ Profesor Madya/ Dr./ Tuan/ Puan/
Mahasiswa/ di dalam perkara sangatlah dihargai.

Sekian, terima kasih.

“WAWASAN KEMAKMURAN BERSAMA 2030”

“BERKHIDMAT UNTUK NEGARA”
“Teknologi Untuk Masyarakat”

Saya yang menjalankan amanah

bl Wo—

(NABILAH BINTI ZAMIMI)
Eksekutif

Jabatan Hal Ehwal Pelajar & Alumni
Universiti Malaysia Pahang

W 5-Star World Class Technological University
www.ump.edu.my
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LAMPIRAN B

KRITERIA PEMILIHAN CALON PELAJAR SUKARELAWAN SISWA IPT BAGI MISI

10.

11.

SUKARELAWAN SISWA YSS

Calon mesti mendapat kebenaran dan perakuan daripada pejabat Hal Ehwal
Pelajar institusi masing-masing.

Terbuka kepada warga Malaysia yang mengambil Sijil/ Diploma dan ljazah
Sarjana Muda yang berstatus aktif sahaja (sepenuh masa).

Calon mesti mencapai PNGK sekurang-kurangnya 3.00 dan ke atas.

Bagi calon yang mendapat PNGK 3.00 ke bawah, calon mesti mendapatkan
surat sokongan daripada Pejabat Dekan Fakulti.

Bagi calon Fakulti Perubatan, calon mesti mencapai gred Lulus pada semester
semasa.

Kepujian dalam Bahasa Melayu dan Bahasa Inggeris di peringkat SPM.

Memiliki ciri-ciri kepimpinan yang terserlah dan penyertaan yang aktif dalam
aktiviti kesukarelawanan di peringkat sekolah atau universiti.

Sihat tubuh badan untuk mengikuti misi sekurang-kurangnya selama sebulan dan
bukan penghisap rokok/rokok elektronik ataupun mengambil dadah.

Sekiranya didapati calon adalah penghisap rokok/rokok elektronik atau mengambil
dadah, penyertaan calon dalam Misi Yayasan Sukarelawan Siswa akan dibatalkan
dengan serta-merta. (dihantar pulang)

Tidak mempunyai rekod jenayah atau tidak pernah didapati bersalah atas suatu
kesalahan tatatertib oleh pihak berkuasa tatatertib institusi masing-masing.

Lengkap vaksinasi COVID-19 seperti syarat yang ditetapkan Kementerian
Kesihatan Malaysia



Lampiran C

SUKARELAWAN YSS-SPKP-MISI-B001 | No Semakan: 04 Tarikh Kuatkuasa: 29/10/2018

BORANG MAKLUMAT DIRI
IIERGITIEEEN pERSONAL DETAILS FORM

**Mohon isi borang ini dengan HURUF BESAR dan EJAAN PENUH
A. BUTIR-BUTIR DIRI

Nama Penuh b s e e S NS s R R e

No' KIP : ------------------------------------ UI‘I'II.II‘ |- ————— | (Lekatkan Gambar
Tarikh Lahir B aknre AR RS Tempat Lahir : ......ccoecviineae Terl;z:r:pglr(tt)xran

Alamat Tetap b i i v AR SRS SSRGS SRR R R SR R R S F SO GRT SRR BNFTORY

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Alamat Surat Menyurat @ ... s ssesrssssnssssesan

L T T T TR ) suse

No.Tel. Rumah : ..........coovvmeiremrrrenceresnnsennes NO. H/P i i rsrir s s b sb e s nnansens

E-mel U venisonmmisen s e T Y T 1 Taraf Perkahwinan : ...........cc.cccveieene
Facebook B sussamavemessansenansatse e RanEA TSNS RN PSSR NS R REEND Twitter/Instagram : ............ccoevveneenns
Jantina : Lelaki / Perempuan Bangsa : ...

Agama - O T PNGK : ............. No. Matrik : .......cccciivviiiiiniinnens
Nama Bapa/Waris § wuusis nvsimme s Kpsiannnnpdans muan AT oy oS RS A Hn S MR SRR SR

Nama Ibu/Waris | G R I RGR G R T T
Pekerjaan Bapa/Waris I scnisussmimeviind vabini e e e R T RSN e T
Pekerjaan Ibu/Waris § evevesassssrsrasesaanssetassinsns uns s ansunsosSI SRR RPRERS EEAOBRS NSO RRR SR ARLSSE

No. Telefon Bapa/Waris } G R T TR SR

B. BUTIRAN AKADEMIK

Tahun

. Semester
Pengajian

Nama Kolej/Universiti Bidang Pengajian

C. PENGLIBATAN KELAB/PERSATUAN

JAWATAN YANG DISANDANG

KELAB/PERSATUAN (sekiranya ada)

Yayasan Sukarelawan Siswa, Kementerian Pengajian Tinggi
Aras 5, No. 2, Menara 2, Jalan P5/6, Presint 5, 62200 Putrajaya
Tel: 03-88706123 Faks: 03-88706879



D. PENGLIBATAN AKTIVITI SUKARELAWAN & KEPIMPINAN

Tahun Aktiviti Peringkat

(gunakan lampiran jika tidak mencukupi)

Tell us what you know about YAYASAN SUKARELAWAN SISWA and please elaborate
why you should be selected for this mission. (Please answer in English)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(gunakan lampiran jika tidak mencukupi)

D. PENGAKUAN PEMOHON

Dengan ini saya mengesahkan bahawa kesemua maklumat yang diberikan dalam borang
permohonan ini adalah SAHIH dan BENAR. Saya memahami bahawa sekiranya ada di antara
maklumat ini didapati palsu, permohonan saya akan terbatal dan sekiranya permohonan saya telah
diluluskan penglibatan saya akan ditamatkan serta merta. Segala kos program misi ditanggung
Yayasan Sukarelawan Siswa (YSS) sepanjang penglibatan saya sebelumnya akan dibayar balik
kepada pihak YSS.

Tarikh : Tandatangan :

E. PENGESAHAN INSTITUSI/IPT

Dengan ini saya mengesahkan bahawa kesemua maklumat yang diberikan oleh pemohon seperti
diatas adalah SAHIH dan BENAR. Pihak IPT tiada halangan dalam membenarkan pelajar ini untuk
menyertai program/aktiviti yang dianjurkan oleh pihak Yayasan Sukarelawan Siswa (YSS). Saya
memahami bahawa jika di antara maklumat yang dinyatakan adalah palsu, permohonan ini akan
terbatal. Sekiranya permohonan telah diluluskan, penglibatan pemohon akan ditamatkan serta merta.
Pihak IPT juga mengambil maklum sekiranya pelajar telah dipilih tetapi tidak dapat menyertai misi
segala kos pengurusan yang ditaja oleh YSS dan sepanjang penglibatan pemohon sebelumnya akan
dibayar balik kepada pihak YSS.

Nama & Cop : Tarikh :

Yayasan Sukarelawan Siswa, Kementerian Pengajian Tinggi
Aras 5, No. 2, Menara 2, Jalan P5/6, Presint 5, 62200 Putrajaya
Tel: 03-88706123 Faks: 03-88706879




