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	UNTUK KEGUNAAN PENGURUSAN DEWAN MALAYSIA SAHAJA

	1.
	PERMOHONAN :       FORMCHECKBOX 
 DI SOKONG     FORMCHECKBOX 
 TIDAK DI SOKONG
	TANDATANGAN PEGAWAI :  

Tarikh:

	2.
	PERMOHONAN :       FORMCHECKBOX 
 DILULUSKAN     FORMCHECKBOX 
 GAGAL
	TANDATANGAN PENGARAH : 

Tarikh:

	3.
	KOD KELULUSAN
	 FORMCHECKBOX 
 AUD$4.00 (SISWAZAH)
	 FORMCHECKBOX 
 AUD$6.00 (PASCA SISWAZAH)
	No. Kad Pas Dewan:

	4.
	BAYARAN,

& PELBAGAI
	NO. BILIK: 
	TARIKH MASUK: 
	TARIKH KELUAR: 
	CATATAN :

	
	
	BAYARAN CAGARAN  

SEWAAN BILIK:

AUD$:
	BAYARAN CAGARAN 

KAD PAS DEWAN: AUD$:

PERKHIDMATAN BILIK : AUD$:
	NO. RESIT:
	DITERIMA OLEH:


SILA PENUHKAN SEMUA BAHAGIAN DAN TANDATANGAN DI BAHAGIAN D DAN F
JENIS PERMOHONAN : (tandakan)

             FORMCHECKBOX 
 BARU     FORMCHECKBOX 
 MOHON TINGGAL SEMULA

A.
BUTIRAN PERIBADI PEMOHON:  (SILA TULIS DENGAN LENGKAP DAN HURUF BESAR) 

1.
NAMA PENUH PEMOHON:  ________________________________________________________________________

2.
JANTINA :    FORMCHECKBOX 
LELAKI    FORMCHECKBOX 
PEREMPUAN
3. NO. KAD PENGENALAN: ________________________________
4.
NO. PASPORT ANTARABANGSA:  ___________________________  TARIKH LUPUT PASPORT:  _______________

TARIKH LUPUT VISA AUSTRALIA:    ___________________________
5.
ALAMAT TETAP PEMOHON: ________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________


__________________________________________________  Pos kod : _______________ Bandar : _____________


NO. TELEFON: ________________________________ TELEFON MOBILE :____________________________________

ALAMAT EMAIL: ______________________________________________________________
6.
INSTITUSI PENGAJIAN: ___________________________________________________________

TAHUN PENGAJIAN : ______________________________TEMPOH PENGAJIAN :_________________________

7.
PERINGKAT:  FORMCHECKBOX 
 DIPLOMA    FORMCHECKBOX 
 FIRST DEGREE  FORMCHECKBOX 
 MASTER    FORMCHECKBOX 
 PHD  FORMCHECKBOX 
 LAIN-LAIN (NYATAKAN)_____________________

BIDANG PENGAJIAN : ____________________________________________________________
8.
TAJAAN :   FORMCHECKBOX 
 YA    FORMCHECKBOX 
 TIDAK  (nyatakan punca kewangan pelajar (jika perlu):_______________________________________

Jika YA, nyatakan badan Tajaan dan tempoh tajaan) : _________________________________________
B.
BUTIRAN PENGINAPAN:  

1.
TEMPAT PENGINAPAN: 

(Fax ke  Jabatan  Penuntut  Malaysia Australia:  +61293631257  atau  email: contact@msda.org.au. 


bagi tujuan kelulusan dan satu salinan ke Dewan berkenaan)

 FORMCHECKBOX 
  DEWAN MALAYSIA MELBOURNE 

  fax. No: +613 9529 4509; email : myhallmelbourne@msda.org.au



 FORMCHECKBOX 
  DEWAN MALAYSIA SYDNEY 

  fax. No: +612 9398 5535; email : myhallsydney@msda.org.au
2.       TEMPOH  PENGINAPAN: (tandakan)
    FORMCHECKBOX 
   SEMESTER 1 

 FORMCHECKBOX 
 SEMESTER 2   FORMCHECKBOX 
  LAIN-LAIN (SILA NYATAKAN) 







   ___________________________________

3.
TARIKH CADANGAN MENJADI RESIDEN DEWAN (MASUK) 
:  _____________________________   
TARIKH JANGKA  AKHIR (KELUAR)



:   _____________________________ 

BILANGAN MINGGU    :   _____________________________
4.
JIKA TELAH BERADA DI AUSTRALIA NYATAKAN ALAMAT TERAKHIR: 

Alamat:__________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________


__________________________________________________  Pos kod : _______________ Bandar : _____________


NO. TELEFON:_________________________ TELEFON MOBILE :________________________
C.
BUTIRAN  WARIS/KELUARGA 
1.
MAKLUMAT WARIS/KELUARGA UNTUK DIHUBUNGI SEKiRANYA BERLAKU KEMALANGAN:
NAMA: _______________________________________________________________________________________ 
HUBUNGAN: ________________________
ALAMAT:______________________________________________________________________________________
________________________________________________Pos kod : _______________ Bandar : _____________

NO. TELEFON: ________________________________TELEPON MOBILE :_____________________________
2.
LAIN-LAIN : UNTUK DIHUBUNGI SEMASA KECEMASAN:

NAMA: _______________________________________________________________________________________ 
HUBUNGAN: ________________________
ALAMAT:______________________________________________________________________________________
________________________________________________Pos kod : _______________ Bandar : _____________

NO. TELEFON: ________________________________TELEPON MOBILE :_____________________________
D.
MAKLUMAT  TAMBAHAN PEMOHON 

1.
ADAKAH ANDA PENGIDAP PENYAKIT BERIKUT : 
 FORMCHECKBOX 
  TIDAK BERKENAAN        








 FORMCHECKBOX 
  YA (JIKA YA, SILA TANDAKAN)
  FORMCHECKBOX 
   ASTHMA (SAKIT LELAH)
 FORMCHECKBOX 
  SAWAN         FORMCHECKBOX 
  BATUK KERING TIBI 
  FORMCHECKBOX 
  KAHAK BERDARAH        FORMCHECKBOX 
  LAIN-LAIN PENYAKIT PARU-PARU 
  FORMCHECKBOX 
  LAIN-LAIN (SILA NYATAKAN) ______________________________

(JIKA PERLU SATU SALINAN LAPORAN PERUBATAN DISERTAKAN BERSAMA PERMOHONAN INI)

2.
ADAKAH ANDA ORANG KEPELBAGAIAN UPAYA (OKU) :   FORMCHECKBOX 
   YA
 FORMCHECKBOX 
  TIDAK  


Jika YA sila nyatakan jenis : ___________________________________________________________

Jenis keperluan khas jika ada Nyatakan : ______________________________________________   

3.
PENGLIBATAN /SUMBANGAN DALAM PERTUBUHAN DI PERINGKAT SEKOLAH/UNIVERSITI
	BIL
	PERTUBUHAN
	TEMPOH
	JAWATAN 
	PERINGKAT 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




(Sertakan senarai tambahan jika perlu)

4.
PENGLIBATAN /SUMBANGAN DALAM  PERTUBUHAN LAIN ATAU KHIDMAT MASYARAKAT 


SEMASA
	BIL
	PERTUBUHAN
	TEMPOH
	JAWATAN 
	PERINGKAT 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




(Sertakan senarai tambahan jika perlu

5.
ADAKAH ANDA MEMPUNYAI KENDERAAN :  FORMCHECKBOX 
 YA    FORMCHECKBOX 
 TIDAK  

Jika YA, nyatakan: 
Jenis Kenderaan :____________________ Model : _________________





Nombor Pendaftaran Kenderaan : ____________________________

Saya  mengaku bahawa segala maklumat dan keterangan yang diberikan adalah betul dan 
benar. Pihak Jabatan Penuntut Malaysia Australia berhak menolok permohonan ini sekiranya 
maklumat diberikan tidak benar dan tidak lengkap.
Tandatangan pemohon : __________________________________  Tarikh : _________________________

E.
SYARAT DAN PERATURAN 
	1. Pemohon hendaklah mematuhi semua Peraturan dan Disiplin Dewan Malaysia dan akan menandatangani surat Akujanji sebagai Residen Dewan.
2. Setiap Permohonan Residen yang diluluskan adalah untuk semester berkenaan sahaja. Semua Residen perlu “check out” pada akhir setiap semester dan mengemukakan permohonan baru jika ingin menginap semula di Dewan Malaysia.
3. Residen adalah diwajibkan menghadiri semua Mesyuarat/Taklimat Dewan anjuranJabatan Penuntut Malaysia Australia (JPMA) dan Mesyuarat/Taklimat Kelab Residen Dewan (Malaysia Hall Resident Club - MHRC).
4. Residen Dewan hendaklah melibatkan diri dan memberikan kerjasama secara kolektif dalam  semua aktiviti yang di anjurkan oleh JPMA dan MHRC. 
5. Pihak JPMA/Dewan berhak mengambil sebarang tindakan sekiranya Residen melanggar peraturan yang telah ditetapkan,  atau cuba mempengaruhi mana-mana pihak, atau mewujudkan perkara-perkara yang boleh menganggu atau menimbulkan masalah kepada Residen/Penginap atau pentadbir Dewan Malaysia ataupun mana-mana pihak.
6. Bertanggungjawab  sepenuhnya terhadap keselamatan dan kebersihan bilik serta Dewan secara keseluruhan. Residen dilarang memasak makanan di dalam bilik penginapan.
7. Semua bayaran dalam nilai matawang AUD$ sahaja. Semua bayaran mestilah dijelaskan  sebelum daftar masuk dan membayar sewaan bilik pada setiap awal bulan.
8. Kadar sewaan sebagai Residen Dewan setiap orang sehari adalah adalah seperti berikut;

	
 FORMCHECKBOX 
 AUD$4.00 (Ijazah Pertama)  FORMCHECKBOX 
 AUD$6.00 (Ijazah Lanjutan)
9. Penuntut Malaysia Australia (JPMA) dan pembayaran  hendaklah dibuat melalui bank draf/money order /Tunai dalam atas nama Consulate of Malaysia semasa pendaftaran. 
10.  bayaran cagaran perkhidmatan bilik AUD$25.00 setiap orang  hendaklah dibuat atas nama Malaysia Hall Resident Club (MHRC) pada masa pendaftaran.
11. Cagaran akan dipulangkan setelah tamat tempoh sebagai Residen Dewan. 


Residen hendaklah mengemukakan tuntutan bayaran balik wang cagaran dalam tempoh 14 hari 


(2 minggu) sebelum tamat tempoh /tarikh akhir sebagai Residen Dewan. 
12. Pihak Jabatan Penuntut Malaysia Australia akan menguruskan dan membayar balik semua wang cagaran Residen selepas tarikh akhir Pelajar menjadi Residen dewan dan tertakluk kepada perkara  no. 12 Syarat dan Peraturan ini. 
13. Cajtambahan akan dikenakan sekiranya Residen telah melanggar peraturan 
kebersihan dewan atau kerosakan akibat dari kecuaian Residen.
14. PihakJPMA/Dewan Malaysia tidak akan bertanggungjawab di atas kehilangan atau kerosakan harta benda peribadi Residen semasa menginap di Dewan Malaysia.
15. Residen Dewan mestilah membayar kos penyediaan makan ke Penender Kantin/Kafeteria mengikut 


kadar yang ditetapkan  dalam Tawaran Sebutharga Kafeteria/Kantin Dewan.



	16. Residen yang tidak menginap di Dewan Malaysia sewaktu dalam pengajian semester kerana membuat lawatan/kajian luar perlu memaklumkan kepada pihak pengurusan Dewan Malaysia/ JPMA dan memohon pengecualian bayaran makanan. Kelulusan adalah tertakluk kepada “case by case basis “

 17.
Pihak JPMA berhak menolak mana-mana permohonan tanpa memberi sebarang alasan bertulis.


	Catatan : 

1.
Sila sertakan salinan semua perkara di bawah  semasa memohon dan  mendaftar 


    

                                               masuk (check-in). 



1.1. 
Surat tawaran kemasukan ke Univeristi. 


1.2. 
Salinan surat penajaan 


1.3. 
Salinan Kad Pengenalan dan Passport 


1.4. 
Salinan Kad Pengenalan Pelajar


1.5.
2 keping gambar ukuran passport 


1.6. 
Lain-lain dokumen sokong yang berkaitan.




2.
Kegagalan berbuat demikian akan mengakibatkan permohonan ditolak atau tidak 



                       dibenarkan mendaftar.  

                               3.             Maklumbalas permohonan akan diberikan melalui email pemohon.

	

	


Sebarang pertanyaan sila hubungi :

Pejabat Jabatan Penuntut Malaysia Australia:: Tel :+612 9327  7565  atau  email: contact@msda.org.au
DEWAN MALAYSIA MELBOURNE : Tel: +613 9529 4507; email : myhallmelbourne@msda.org.au
DEWAN MALAYSIA SYDNEY   : Tel: +61 2 9399 9970 email : myhallsydney@msda.org.au
	F.
PENGAKUAN PEMOHON

Saya dengan ini telah membaca syarat dan peraturan di atas dan  bertangggungjawab 
menjelaskan semua bayaran seperti berikut:

Butiran  

Kadar

Bilangan hari menginap* (anggaran)
Jumlah yang kena bayar

Pelajar Ijazah Pertama

AUD$4.00

Pelajar Ijazah Lanjutan

AUD$6.00

Bayaran Cagaran perkhidmatan bilik  (seorang)

AUD$25.00

Bayaran Cagaran kad/pas (setiap orang)

AUD$50.00

Bayaran Cagaran Sewaan Bilik

No. Bank Draf/Money Order : _____________

AUD$200.00

Jumlah besar

Baki perlu dijelaskan 



	


Tandatangan
: _________________________________
Nama Penuh

:  ____________________________________________________________
Tarikh


:  _______________________









Gambar ukuran passport








KOD BORANG DMR
7

