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BORANG PERMOHONAN PENGEMASKINIAN KANDUNGAN
PORTAL DAN MEDIA SOSIAL RASMI INSTITUT AMINUDDIN BAKI


(A)	MAKLUMAT PEMOHON

	Nama 
	

	Jawatan
	

	Pusat/IAB Cawangan
Jabatan/Unit
	

	No. Telefon
	
	E-mel
	



(B)	MAKLUMAT KANDUNGAN

(i) MAKLUMAT AM  (DIISI OLEH PEMOHON)

	Versi Bahasa
	[image: ] Bahasa Melayu                       [image: ] Bahasa Inggeris

	     Pengumuman           Poster/Banner        Iklan Tender / Sebut Harga        Berita Aktiviti / Program IAB            
     Media Sosial                Pautan         Maklumat Korporat             Galeri Gambar / Video
     Lain-lain, sila nyatakan :  ............................................................................

	Maklumat untuk dikemas kini
(Sila buat lampiran sekiranya ruang yang disediakan tidak mencukupi)
	

	Tarikh Mula Papar
	
	Tarikh Akhir Papar
	

	Paparan pada Portal Rasmi KPM
	[image: ] Ya                           [image: ] Tidak

	*E-mel kepada webmaster@iab.moe.gov.my (jika berkaitan)


      
(ii) MAKLUMAT KHUSUS  - MAKLUMAT PUSAT  IAB INDUK/IAB CAWANGAN/LAMAN KHUSUS IAB (DIISI OLEH PEMOHON)

	Versi Bahasa
	[image: ] Bahasa Melayu                     [image: ] Bahasa Inggeris

	     Carta Organisasi          Fungsi Pusat/Jabatan             Aktiviti                Kursus yang ditawarkan              
     Lain-lain, sila nyatakan :  ............................................................................

	Maklumat untuk dikemas kini
(Sila buat lampiran sekiranya ruang yang disediakan tidak mencukupi)
	


	Tarikh Mula Papar
	
	Tarikh Akhir Papar
	




(C)	PENYEMAKAN BAHASA MELAYU/PENTERJEMAHAN  BAHASA INGGERIS  (DIURUSKAN OLEH PEMOHON)

	Dengan ini saya mengesahkan bahawa segala butiran/lampiran berkaitan telah disemak.

	



_____________________________
Tandatangan dan Cap
Penyemak bahasa Melayu

Nama:
Tarikh: 	

	   



        ________________________________
Tandatangan dan Cap
Penterjemah bahasa Inggeris

Nama:
Tarikh: 	



(D)	PENGESAHAN KETUA PUSAT/PENGARAH IAB CAWANGAN (DIURUSKAN OLEH PEMOHON)
         	         		
	Dengan ini saya mengesahkan bahawa segala butiran di atas adalah benar dan tepat.

	



  __________________________
Tandatangan dan Cap Pemohon


Nama:
Tarikh: 
	
	    



           ________________________________
Tandatangan dan Cap Ketua Pusat/Pengarah          IAB Cawangan

Nama:
Tarikh: 	



(E)	KELULUSAN (UNTUK TINDAKAN UNIT PENGURUSAN PEHUBUNGAN PELANGGAN PEJABAT PENDAFTAR)
	Tarikh Terima:
	No. Rujukan:

	Catatan (jika ada):

	Diluluskan oleh:


__________________________
Tandatangan dan Cap

Nama:
Tarikh: 

	Tindakan oleh:


__________________________
Tandatangan dan Cap

Nama :
Tarikh: 
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