
QAF BRUNEI SDN BHD
(Member Baiduri Group)

QAF Centre, Lot 66 Tapak Perindustrian Beribi,
Bandar Seri Begawan BE1118, Negara Brunei Darussalam.
Tel: 2453388         Fax: 2452128          Email: recruitment@qaf-brunei.com.bn

All correspondence to: PO Box 85, Seri Complex BA 1779, Bandar Seri Begawan, Negara Brunei Darussalam.

Position Applied For 
Jawatan Dipohonkan

Recent
Photograph

Gambar Terbaru
PERSONAL / DATA PERIBADI:
(Please attach photocopy of identity card / Sila sertakan salinan kad pengenalan)

Name / Nama

Address / Alamat  -  Home / Negeri Sendiri    

     -  Brunei 

E-mail / E-mel

Tel. No. / No. Tel.  -  Home / Negeri Sendiri 

-  Brunei Office / Pejabat

    

                 

Date of birth / Tarikh lahir   Age / Umur Sex / Jantina

Place of birth / Tempat lahir    Race / Bangsa

Citizenship / Kerakyatan   

Brunei IC No. (& Colour) / No.  KP Brunei (& Warna)

Religion / Agama 

 

Date of issue / Tarikh dikeluarkan 

Passport No. / No. Pasport   Place of issue / Tempat dikeluarkan

Date of issue / Tarikh dikeluarkan   Date of expiry / Tarikh mansuh

Marital status / Taraf perkahwinan:  Single / Bujang   Married / Kahwin  Divorce / Cerai

Height / Tinggi   Weight / Berat

FAMILY / KELUARGA : (Parents/Brother/Sister or Husband/Wife/Children, etc) (Ayah/Ibu/Adik-Beradik atau Suami/Isteri/Anak-anak, dll)

NAME / NAMA RELATIONSHIP/ SEX/ AGE/ OCCUPATION/
     HUBUNGAN          JANTINA       UMUR    PEKERJAAN

IN CASE OF EMERGENCY, NOTIFY  Tel:
HAL KECEMASAN, HUBUNGI (FULL NAME / NAMA PENUH)

FOR OFFICIAL USE ONLY

Interviewed by : (1)

 (2)

 (3) 

Second Interview (if any) by : (1)

  (2)

  (3)

Tested by :

Position   Date of Commencement

Probation   Department / Company

Salary Offered   

Allowances (if any)  Bonus

Annual Leave per Annum

Remarks :

Approved By :         Date :
                          Human Resources Department



REFEREES / RUJUKAN : (Name two persons not related to you / Nama dua orang yang tidak mempunyai hubungan keluarga)

 NAME / NAMA      ADDRESS / ALAMAT CONTACT NO. & EMAIL /
NO. TEL. & E-MEL

 

        

 

EDUCATIONAL QUALIFICATIONS / KELULUSAN PELAJARAN :
(In chronological order) 
(Dari permulaan sekolah) * Sila sertakan salinan sijil persekolahan

SCHOOL / POLYTECHNIC / FROM / DARI TO / HINGGA RESULT OF EXAM. / *CERTIFICATE / DIPLOMACOLLEGE / UNIVERSITY
SEKOLAH / POLITEKNIK /
KOLEJ / UNIVERSITI

     KEPUTUSAN SIJIL DIPEROLEHI
Month Year Month     Year PEPERIKSAAN
Bulan     Tahun Bulan  Tahun

OTHER QUALIFICATIONS / LAIN-LAIN KELULUSAN
COURSES / KURSUS-KURSUS : (Attended / Dijalani or Presently attending / atau Masih dijalani)
 

PREVIOUS EMPLOYMENT / PEKERJAAN TERDAHULU : 

    NAME OF COMPANY /  POSITION/ SALARY/ FROM / DARI TO / HINGGA REASON FOR
       NAMA MAJIKAN JAWATAN     GAJI         LEAVING / 
                                                                               SEBAB BERHENTIMonth       Year        Month     Year

Bulan       Tahun       Bulan     Tahun

LANGUAGE & DIALECT / BAHASA & PERTUTURAN :
Written & Spoken / Menulis & Bertutur

Spoken Only / Bertutur Sahaja

ACTIVITIES / AKTIVITI-AKTIVITI :
Sports / Bersukan

Hobbies & Interests / Kegemaran & Minat

     
     OTHER INFORMATION / LAIN-LAIN KETERANGAN :

 (If Yes, give details / Jika Ya, beri keterangan)

1. Any physical disability or handicap ? / Adakah anda cacat anggota ?

 Yes / Ya, No / Tidak

2. Suffered from any long illness/ drug addiction ? / Adakah anda menghidapi sebarang penyakit / ketagih dadah ?

 Yes / Ya, No / Tidak

3. Any friends or relatives working in this company or its subsidiaries ? / Adakah anda mempunyai kawan atau 
 saudara-mara yang berkerja di syarikat ini atau mana-mana anak buah syarikat ini?

 Yes / Ya, No / Tidak

4.  Ever been convicted of a criminal offence ? / Pernahkan anda didakwa dalam kes jenayah ?

 Yes / Ya, No / Tidak

5.  Are you a director of any private or public limited company or a partner in any partnership ? / Adakah anda 
 seorang pengarah di mana-mana syarikat swasta atau menjadi rakan kongsi perniagaan ?

 Yes / Ya, No / Tidak

6. Do you own a vehicle ? / Adakah anda mempunyai kenderaan sendiri ?

 Yes / Ya, No / Tidak    Driving Licence No. / No. Lesen Memandu

 Driving class / Kelas memandu :         1     2    3     4    5     6    7     8    9     10     11   12

 Vehicle registration no.              Type / Jenis
 Nombor pendaftaran kenderaan

 
I DECLARE THAT ALL INFORMATION GIVEN ABOVE IS CORRECT AND TRUE. I UNDERSTAND THAT  
ANY FALSE INFORMATION  GIVEN MAY RENDER ME LIABLE, IF EMPLOYED, TO DISMISSAL.

I CONSENT / DO NOT CONSENT TO APPROACHES BEING MADE TO MY REFEREES AS WELL AS ANY 
OF MY PREVIOUS EMPLOYERS.
 
 
DENGAN INI SESUNGGUNHYA SAYA MENGAKUI BAHAWA SEMUA KETERANGAN DAN MAKLUMAT YANG 
DIBERIKAN DALAM BORANG PERMOHONAN  INI ADALAH BENAR. JIKA DIDAPATI KETERANGAN DI ATAS 
ADALAH PALSU / TIDAK BENAR, JIKA DITERIMA BERKERJA, DENGAN SENDIRINYA SAYA AKAN DIPECAT / 
DIBUANG KERJA.

SAYA MEMBENARKAN / TIDAK MEMBENARKAN UNTUK MENGHUBUNGI ORANG RUJUKAN DAN JUGA 
MAJIKAN SAYA YANG TERDAHULU.

Signature / Tandatangan :       Date / Tarikh : 
                                                  Applicant  / Pemohon

OCCUPATION /
PEKERJAAN

PERIOD KNOWN /
TAHUN KENAL
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