
A.	  COURSE	  APPLIED

1. Module	  No. : 2. Course	  Title :

B.	  APPLICANT	  IDENTIFICATION	  AND	  CONTACT

1. Name :

2. NRIC : 3.	  Age : 4.	  Gender :

5. Address :

6.	   	  Telephone	  No. : 7.	  Email :

C.	  EDUCATIONAL	  AND	  WORKING	  EXPERIENCE

1.	   Highest	  Academic	  Qualification

	  Degree	  or	  above 	  Diploma 	  SPM	  or	  lower

2. Working	  position : 3.	  Experience Year(s)

D.	  PAYMENT	  DETAILS

1. Course	  fees	  will	  be	  paid	  by: 	  Individual
	  Company	  (Please	  fill-‐in	  items	  2,	  3	  &	  4)

2. Company	  name :

3. Contact	  Person :	   4.	  Telephone	  No. :

E.	  FOR	  APPLICANT	  FROM	  PRIVATE	  SECTOR

1. Is	  your	  company	  registered	  with	  HRDF/PSMB: 	  Yes
	  No

2.	   Classification	  of	  Industry	  : 	  Small
	  Medium
	  Large

F.	  FOR	  ST	  (EP03	  &	  EP04)	  APPLICANT	  ONLY

1. PJE-‐A0	  Registration	  date	  : :

G.	  APPLICANT'S	  DECLARATION

I	  declare	  that	  all	  the	  above	  particulars	  are	  correct

H.	  FOR	  OFFICE	  USE

1.	   Acceptance	  Date	  : :

2. Note :

v.Feb	  2015

ADVANCED	  TECHNOLOGY	  TRAINING	  CENTRE	  (ADTEC)	  SHAH	  ALAM
MAN	  POWER	  DEPARTMENT,	  MINISTRY	  OF	  HUMAN	  RESOURCES

REGISTRATION	  FORM	  FOR	  SHORT-‐TERM	  COURSES	  (INDIVIDUAL)

(Applicant's	  Signature	  and	  Date)


