
 
 

PERPUSTAKAAN  
LEMBAGA GETAH MALAYSIA (LGM) 

Kad Pendaftaran Untuk Kakitangan 

 
 
Nama: 
 

 
 
__________________________________________________________________________ 

No. K/P: _______________________________ Jawatan:_________________________________ 
   
Unit: _______________________________ Bahagian:________________________________ 
 
Tel (O):                  _________________________________ Emel: ____________________________________ 

 
Alamat rumah: 

 
___________________________________________________________________________ 

 
 

 
___________________________________________________________________________ 
 
 

 
 

No. Ahli: 
 

PERPUSTAKAAN  
LEMBAGA GETAH MALAYSIA (LGM) 

 

 
Saya telah membaca dan memahami peraturan – peraturan Perpustakaan LGM dan akan mematuhi 
semua peraturan itu.   
 
Saya bertanggung-jawab di atas kehilangan atau kerosakan buku dan lain – lain bahan Perpustakaan 
yang dipinjamkan kepada saya. Saya berjanji akan membayar gantirugi setimpal dengan harga bahan 
yang rosak atau hilang itu. 
 
Tandatangan:____________________________________________________ Tarikh:_________________ 

 
 

No. Perjawatan: 
 
Tarikh input diDB: 
 

Catatan: 
 
 

 


