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BORANG PENYERTAAN 
PROGRAM INFAQ MELALUI POTONGAN GAJI 

 
 

A. MAKLUMAT STAF 
 
Nama Staf : ________________________________________________________________________ 
 

No. Staf      : _______________________________________________________________________ 
 

Jabatan/Bahagian/Unit : ______________________________________________________________ 

_________________________________________ 
 

B. PERSETUJUAN POTONGAN GAJI 

Saya bersetuju dan membenarkan gaji bulanan saya dipotong bagi Program Infaq mulai: 

Bulan              Tahun    

Sebanyak RM              -          sebulan sehingga arahan memberhentikan potongan diberitahu oleh 

saya secara bertulis kepada Pusat Islam dan Pejabat Bendahari. 

 Nama Staf : ______________________________________           No. Staf : __________________  

Tandatangan : ____________________________________              Tarikh    : ___________________ 

C. UNTUK KEGUNAAN PUSAT ISLAM 

 

Tarikh diterima 

Tandatangan : __________________________________ 

Nama Pegawai : __________________________________ 

Cop Rasmi  : __________________________________ 

_________________________________________ 

D. UNTUK KEGUNAAN PEJABAT BENDAHARI 

 Tarikh mula potongan   Tandatangan  : ______________________ 

 Jumlah potongan sebulan RM                 -           Nama Pegawai : ______________________ 

 Tarikh diproses  Cop Rasmi         : ______________________ 


