
________________________________________________________________________________ 

 

Nama Anggota :____________________________________ 

No.Kad Pengenalan :____________________________________ 

Cawangan /Unit  : ___________________________________ 

 

Tujuan Pengeluaran:    Bersara     Tarikh Bersara: _____________ 

 

      Berhenti Kerja 

 

Tarikh    : ________________  Tandatangan:    ___________ 

 

* Borang ini hendaklah di hantar ke ALK Koperasi sebelum tarikh akhir notis bersara wajib   
atau berhenti kerja   

       

Kegunaan Koperasi 

 

________________________ 

(                                                 ) 

ALK YURAN DAN SYER 

Tarikh Terima  :_____________________ 
 
 
 

     

Cop: 

 

 

BORANG PERMOHONAN PENGELUARAN YURAN DAN SYER ANGGOTA  

KOPERASI YAYASAN USAHA MAJU SABAH BERHAD  
Aras 1, Wisma Pertanian Sabah, Jalan Tasik, Luyang Off,  
Jalan Maktab Gaya Peti Surat 218, Pos Likas, 88856 KOTA KINABALU 


