
 

 

SKIM LATIHAN SAMBIL BEKERJA AL IRSYAD  

MAJLIS AGAMA ISLAM DAN ADAT MELAYU TERENGGANU 

 

1. SKOP TUGASAN 

 

Melaksanakan kerja-kerja penentuan kelayakan asnaf dan menyediakan 

laporan siasatan serta lain-lain kerja yang diarahkan oleh pegawai yang diberi 

kuasa. 

 

2. SYARAT LANTIKAN 

 

Calon-calon hendaklah memiliki kelayakan seperti berikut: 

 

a) Warganegara Malaysia dan rakyat negeri Terengganu sahaja (sila sertakan 

salinan sijil kerakyatan sekiranya lahir di luar Terengganu) 

b) Berumur tidak kurang daripada 21 tahun. 

c) Lepasan Ijazah atau setaraf yang diiktiraf oleh kerajaan Malaysia. 

d) Tempoh pelantikan adalah satu (1) tahun dan dibayar elaun sebanyak 

RM1,000.00 sebulan. 

e) Calon yang berjaya akan ditempatkan di mana-mana pejabat MAIDAM 

seluruh daerah. 

f) Lelaki dan memiliki kenderaan sendiri. 

 

3. KAEDAH PERMOHONAN 

 

a. Permohonan boleh dibuat dengan mengisi borang yang dimuatnaik di 

laman web MAIDAM www.maidam.gov.my. Borang yang diisi hendaklah 

dihantar bersekali dengan dokumen-dokumen yang diperlukan seperti 

berikut; 

a) Salinan kad pengenalan; 

b) Resume; 

c) Salinan skrol Ijazah, sijil-sijil akademik dan lain-lain berkaitan. 

 

b. Borang yang lengkap dialamatkan kepada: 

 

Ketua Pegawai Eksekutif, 

Majlis Agama Islam dan Adat Melayu Terengganu, 

Pusat Pentadbiran Islam Negeri, Kompleks Seri Iman, 

Jalan Sultan Mohamad, 20519 Kuala Terengganu. 

(U.P: Seksyen Pembangunan Sumber Manusia) 

__________________________________________________________________________________ 

Permohonan mestilah dihantar sebelum atau pada: 

30 Ogos 2023 (Khamis) jam 12.00 tengahari 

 

http://www.maidam.gov.my/


 

 

 

 
 
 
 

PERMOHONAN SKIM LATIHAN SAMBIL BEKERJA 
AL IRSYAD MAIDAM 

 

 
 
 
 

Gambar ukuran 
passport 
(terkini) 

 
 

MAKLUMAT PEMOHON 

NAMA   ALAMAT  

NO KP  UMUR  

STATUS  NO TEL  

UNIVERSITI  

IJAZAH  EMAIL  

MAKLUMAT BAPA/PENJAGA 

BAPA/ 
PENJAGA 

 
 

        

ALAMAT  

NO KP  UMUR  

PEKERJAAN  PENDAPATAN  

BIL TANGGUNGAN  NO TEL  

MAKLUMAT IBU 

IBU 
 

 ALAMAT  

NO KP  UMUR  

PEKERJAAN  PENDAPATAN  

LATAR BELAKANG PENDIDIKAN 

TAHUN TARAF TEMPAT PENGAJIAN KEPUTUSAN 

    

    

    
    

    

PENGALAMAN KERJA 

BIL TAHUN NAMA JABATAN JAWATAN 

    

    

    

    

    

    

AKUAN PEMOHON 

 
Dengan sesungguhnya saya mengakui bahawa keterangan dan butiran yang dinyatakan dalam 
borang dan dokumen  ini adalah benar. Saya menyedari serta memahami bahawa sebarang 
percanggahan maklumat dan dokumen boleh menyebabkan permohonan ini ditolak. 
 
 
 
TARIKH:                                                                        .................................. 
   
                                                                     NAMA     : 
                                                                     NO KP    : 
 


