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Sila sertakan salinan Slip Gaji,
Kad Pengenalan dan Borang BPA 1/79.
Penuhkan ruang penamaan.

Saya mengaku bahawa saya BUKAN seorang AHLI KESATUAN PERGURUAN YANG LAIN. Saya dengan ini memohon menjadi ahli
KESATUAN PERKHIDMATAN PERGURUAN KEBANGSAAN dan bersetuju :
a. mematuhi Peraturan-peraturan dan Perlembagaan KPPK.
b. gaji saya dipotong oleh pihak Biro Perkhidmatan Angkasa (mengikut Pekeliling-pekeliling Akauntan Negara Malaysia) dibayar
kepada KPPK bagi bayaran yuran dan lain-lain bayaran atau perubahan yang diarahkan oleh KPPK dari masa ke semasa.

Persetujuan ini sah sehingga kebenaran ini saya tarik balik secara bertulis dan pembatalan potongan ini akan dilaksanakan setelah
disahkan oleh pihak berkenaan bahawa saya adalah bebas daripada sebarang hutang atau tunggakan ansuran bayaran.

Saya maklum bahawa urusan potongan gaji ini adalah suatu kemudahan membayar dan saya masih bertanggungjawab terhadap bayaran-
bayaran yang tidak dijelaskan kepada Kesatuan.
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