
 
 
 
 
 

BORANG PERMOHONAN AHLI PPP 
 

 
 

Sila Sertakan 
Gambar Ukuran 

Passport 
dan 

1 Salinan MyKad 
 
 

 
 
 

  
Negeri  : ……………………………………………………………………………..……………………… 

Bahagian : ……………………………................…….   DUN : ……………………….…………..…… 

Cawangan : ……………………………………………………………………………….….………………... 

Nama   : ………………………………………………………………………...………………………….. 

No. K/P  : ……………………….……….   Tarikh Lahir : ……………………….…………….…..….  

Umur   : ……………………………..…  Jantina :      Lelaki                   Perempuan 

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

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

Tel. Rumah : ……………………….……….   Pejabat : ……………………...………….…….…………..  

Tel. Bimbit : …………………………….….   Email : ………………………...…………………………… 

Pekerjaan  : …………………………………………………………..………….……………………………..  

Nama & Alamat Majikan : ……………………………………………..……………………….………………… 

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

Sekiranya berlaku kecemasan, hubungi Nama : …………………………..………..…………………….. 

Alamat : …………………………………….…………………………………. Tel. : ……………..….…………. 

 
 

Saya bukan Ahli daripada Parti lain dan mengakui tidak pernah disabitkan dengan sebarang kesalahan 
aktiviti jenayah oleh mana-mana mahkamah, bukan seorang bankrap/muflis serta bersedia menurut 
kepada Perlembagaan Parti dan Peraturannya. Saya mengakui saya adalah seorang Warganegara Malaysia 
dan menandatangani borang keahlian ini secara sukarela dan mengakui segala butiran peribadi adalah 
benar dan sekiranya didapati palsu, keahlian saya akan dibatalkan. 

 
 

…………………………………..                  ………………………………….. 
  Tandatangan Pemohon          Tarikh 
 

 
 

Tarikh permohonan diterima ___________________________ No. Ahli ___________________________ 
 
Keputusan Majlis Tertinggi dipilih sebagai Ahli                         Lulus                Tolak 

 
 
 
_______________________      ___________________________________ 
Tandatangan Presiden         Tandatangan Setiausaha Agung 
Tarikh:          Tarikh: 

PENGAKUAN PEMOHON 

 

UNTUK KEGUNAAN IBU PEJABAT / MAJLIS TERTINGGI 

 


