
BORANG PENYERTAAN AHLI BERSEKUTU (SEUMUR HIDUP) 

Bahagian A 

Nama: __________________________________________________________________________________ 

Alamat Rumah:   __________________________________________________________________________ 

Poskod:  ___________________  No. Tel Rumah: ______________  No. Tel Bimbit: ___________________ 

No. K/P (Baru):  ____________________________  No. K/P (Lama):  ________________________________ 

Tarikh Lahir:  ___________________________________    Tarikh Bersara:   __________________________ 

No. Ahli:  ______________________________________     No. TKK:    ______________________________ 

Nama Sekolah Terakhir Sebelum Bersara:  _____________________________________________________ 

_________________________________________________    Negeri:  ______________________________ 

Nama Waris :  __________________________    Hubungan :   ____________   No. K/P:  ________________ 

Alamat Waris Terdekat Yang Boleh Dihubungi:  ________________________________________________ 

________________________________________________   No. Tel Bimbit:   __________________________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bahagian B         * PENYERTAAN SKIM INSURANS 

 Mui  Livin’ Pay  Barakah Skim Berkelompok G.E 

NUTP Health Care              Takaful  Guru    

Sila tanda pada yang berkenaan. 

  G.E. Easy  pay  

Takaful  Warga  Pendidik 

   RHB Medicare       

 Takaful  Medic   

 Darul  Jenazah   

Tarikh: ___________________________    ________________________ 
Tandatangan
Pemohon 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bahagian C UNTUK KEGUNAAN CAWANGAN NUTP 

Bersama-sama surat ini disertakan Bayaran RM               sebagai YURAN AHLI BERSEKUTU SEUMUR HIDUP 
dan SURAT PENGESAHAN PERSARAAN.

Permohonan saudara/saudari menyertai Ahli Bersekutu * diluluskan   /  tidak diluluskan. 

Tarikh: ___________________________ ______________________________________ 
Tandatangan Setiausaha & Cop Cawangan 

• Semua permohonan hendaklah dihantar ke Cawangan.
• Jawatankuasa Cawangan akan menimbang sebarang Permohonan menurut Perlembagaan 3(2).
• Kadar bayaran yuran seumur hidup

a. Tempoh Keahlian kurang dari 10 tahun
b. Tempoh Keahlian 10 hingga 19 tahun
c. Tempoh Keahlian 20 hingga 29 tahun
d. Tempoh Keahlian 30 tahun & ke atas

Kesatuan Perkhidmatan Perguruan Kebangsaan 
(National Union of Teaching Profession) 

13&15, Jalan Murai Dua, Komleks Batu, Off Jalan Ipoh, 51100 Kuala Lumpur. 
Tel: 03-625 10621    Faks: 03-6251 1060/6258 2946 

E-mel: mail@nutp.org.my      Laman Web: http://www.nutp.org.my

Catatan: 

- RM500
- RM400
- RM300
- RM200

   ______

mailto:nutp@tm.net.my
mailto:nutpkl@pd.jaring.my
http://www.nutp.org/
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