LEMBAGA PENAPIS FILEM S ALAM NESEM

BORANG PERMOHONAN ANGGOTA LEMBAGA PENAPIS FILEM

Semakan Urusetia:
O Lepas Syarat Asas, Layak Untuk Penilaian Seterusnya
O Tidak Lepas Syarat Asas

KEMENTERIAN DALAM NEGERI LE[-

Sebab : Gambar Passport
o Permohonan Tidak Lengkap Terkini
Sebab :

MAKLUMAT PERIBADI

Nama

No.Kad Pengenalan : Warna
Tarikh Lahir : Tempat Lahir
Jantina : Agama

Taraf Perkahwinan

Darjah / Bintang Kehormat dan Gelaran

Alamat Kediaman

No.Telefon Bimbit (H.P)

Alamat e-Mel

MAKLUMAT AKADEMIK DAN PENGALAMAN PEKERJAAN

1. Kelulusan Akademik
Tertinggi

2. Bidang/
Pengkhususan

3. Nama Institusi
Pengajian

4. Negara

5. Jawatan /
Perkhidmatan Akhir

6. Tarikh Bersara/ . Umur Semasa Bersara /
Perkhidmatan Akhir Perkhidmatan Akhir




7.

Pengalaman pekerjaan dari mula bekerja sehingga bersara / tamat perkhidmatan

(sila gunakan lampiran berasingan sekiranya ruangan tidak mencukupi)

Tahun

Mulai

Hingga

Jawatan / Gred

Kementerian / Jabatan / Agensi /

Lain-lain




KEBOLEHAN BAHASA DAN DIALEK

Catatan : Tandakan (V) di ruangan berkaitan

Bil.

Bahasa / Dialek

Pemahaman

Pertuturan

Penulisan

M

S

L

M

S

L

M

S

Malaysia

Inggeris

Cina

e Mandarin

e Kantonis

e Hokkien

o Hakka

e Lain-Lain :

India

e Tamil

e Hindi

¢ Malayalam

e Telugu

¢ Punjabi

e Lain-Lain :

Arab

Thailand

Jepun

Korea

Tagalog

Perancis

Sepanyol

Brunei

Indonesia (Nasional)

e Jawa

e Sunda

e Lain-lain :

14.

Dialek suku kaum lain
Sila nyatakan :

15.

Bahasa negara lain
Sila nyatakan :

Petunjuk

M

Mahir S

Sederhana

L

Lemah




MINAT DAN KECENDERUNGAN

1. Anggaran jumlah filem yang telah ditonton dalam tempoh enam (6) bulan terkini.

2. Judul filem terakhir yang ditonton dan medium tayangan.

3. Terangkan secara ringkas mengapa anda berminat untuk menjadi anggota Lembaga Penapis Filem.

4. Pandangan anda terhadap perkembangan terkini industri filem.




MAKLUMAT ASAS KESIHATAN

1. Pengakuan Mengenai kesihatan diri
Catatan : Tandakan (V) di ruangan berkaitan

Saya tidak menghidap sebarang penyakit.

Saya mempunyai penyakit berikut namun tidak memerlukan rawatan berjadual / susulan.

Penyakit :

Saya mempunyai penyakit berikut dan sedang mengikuti rawatan berjadual / susulan.

Penyakit :

Kekerapan rawatan :

2. Saya *mempunyai / tidak mempunyai sebarang kondisi kesihatan atau ketidakupayaan lain.

(*Sila nyatakan sekiranya ada : )

PERAKUAN PEMOHON

Saya mengaku dan bertanggungjawab sepenuhnya ke atas maklumat-maklumat yang dinyatakan

di dalam permohonan ini.

Tandatangan

Nama

Tarikh

Catatan : Pihak urus setia berhak untuk tidak memproses permohonan ini sekiranya didapati borang

permohonan tidak lengkap atau tidak diisi dengan maklumat yang tepat.



