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n. Kepatahan B I:l
.. Penyakit Kronik lain daripada yang tersenarai di atas |:| E
Nyalakan ¢ coesven e ssvins semmoss oo o

¢. Kecacatan dan lain-lain

NyAtakan & o s s ssme i i i

L T esae— mengaku bahawa semua
keterangan yang tertera di atas adalah benar.

(Tandatangan Pelajar)

Pengesahan Pegawai Penyelaras :
Tarikh

24| JABATAN BOMBA DAN PENYELAMAT MALAYSIA



