
 

BORANG PERMOHONAN ID PENGGUNA SISTEM EBANTUAN 
 

Maklumat Penyokong 

Nama : 
 

No Kad Pengenalan : 
( Baru )  

Jawatan : 
 

Jabatan :  
 

Bahagian : 
 

Alamat Pejabat : 
Negeri : 

Pilih Negeri
 

Daerah : 
Pilih Daerah

 

Poskod :  

No Telefon :  
 

No Telefon Bimbit :  
 

No Fax :  
 

E-Mel :  
 

Maklumat LOGIN 

ID Pengguna : 
 

Kata Laluan : p@ssw0rd 

Peringkat : D = Level 1 = Daerah ( Default ) 

  Masukkan Rekod
 

 


