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Kursus Asuhan dan Didikan

Awal Kanak-kanak PERMATA
Piihgn 1 2

Tarikh Kursus: 27 Julai — 13 Oktober 2019 23 November — 13 Disember 2019
(21 hari kursus) (Hujung Minggu) (Sepenuh Masa)

Ujian Amali: 21 Oktober — 26 Oktober 2019 16 Disember — 20 Disember 2019
(5 hari)

Ujian Bertulis Tahun 2020

Bahasa Pengantar: Bahasa Inggeris dan Bahasa Melayu

Pra-syarat: Peserta dapat menulis dan bertutur dalam Bahasa Melayu dan Bahasa Inggeris
*tarikh tertakluk pada perubahan

e pengusaha taska
e pengasuh / pendidik prasekolah

e paraibu bapa

e sukarelawan kebajikan/ organisasi

e individu yang berminat
pengasuhan dan pendidikan kanak-kanak

Tempat Latihan
Institut CECE
Tingkat 1 & 2, Lot 9094, Jalan Malinja,
Taman Bunga Raya, Setapak,

53000 Kula Lumpur.

dalam bidang

@

SETIAP ANAK

Sijil akan dikeluarkan oleh pihak Jabatan Kebajikan

Masyarakat Malaysia (JKMM) setelah peserta lulus
di dalam ujian amali dan ujian bertulis yang disedia

oleh pihak JKMM.

Sila hubungi kami:
Tel: 03-4142 6362 Fax: 03-4142 5402

Email: inquiry@cece.edu.my
Website:www.cece.edu.my
Facebook: fb.com/InstitutCECE.Malaysia



http://www.cece.edu.my/

Borang Penyertaan

KURSUS ASUHAN DAN DIDIKAN AWAL KANAK-KANAK PERMATA (KAP)

Tarikh Kursus:
(Sila tanda v untuk pilihan tersebut)

Tarikh Tutup Pendaftaran:

tarikh tutup)

(0 27 Julai - 13 Oktober 2019
(Hujung Minggu)

(1) 23 November - 13 Disember 2019
(Sepenuh Masa)

1 Julai 2019

1 November 2019

*Nama
(seperti dalam MyKad)

*No. Kad Pengenalan Baru:
(seperti dalam MyKad)

*Alamat Rumah:

*Tarikh Lahir:

*Poskod: *Bandar: *Negeri:
Tel (Home): (Office):

*Tel (Mobile) (Fax):

*Emel:

(Emel Peribadi)

*Kelulusan Akademik Tertinggi : (sila tanda v untuk pilihan fersebut)
() ljazah Sarjana (Master) Oljazah Sarjana Muda (Degree) (] DiplomalJ Sijil Pelajaran Malaysia (SPM)

O Lain-lain(Sila nyatakan): ...

Masih Bekerja di TASKA: YA / TIDAK

Fasinh Bahasa Malaysia:

YA / TIDAK

(Sila bulatkan pilihan tersebut)

Fasih Bahasa Inggeris:

YA / TIDAK

Nama Syarikat/Tadika/TASKA:

Nama Pengetua:

Alamat TASKA :

Tel (Office): Fax:

Emel: Laman Web:

Pengalaman Kerja di Pusat Asuhan dan Didikan Awal Kanan-Kanak: ............... tahun

(Tempoh Berkhidmat di Syarikat/ TADIKA/ TASKA)

Jawatan I(Sila tanda ¥" untuk pilihan Tersebut)

(J Pengasuh/Pendidik (J Penyelia (JOPengusaha (J Lain-lain

(Sila NYyQtaKQN): oo

Yuran:

RM 900.00 (termasuk modul kursus)

(Bayaran penuh perlu dibuat sebelum atau pada




Bayaran dibuat melalui (Urusan pejabat Institut CECE)
(J Tunai (hanya berdaftar di Institut CECE)
() Cek/Bank Draf No. Bank:
Jumlah: . Bayar kepada Institut CECE
() Online bank-in ke Public Bank akaun INSTITUT CECE. Akaun nombor 3 1574 5722 3 di mana-mana cawangan PBB atau secara

fransaksi dalam talian. Sila fax butir-butir transaksi ke 03-4142 5402 atau emelkan kepada inquiry@cece.edu.my untuk pengesahan
pembayaran.

Kegunaan Urusetia :

Jumlah(RM): No. Resit: Tarikh:

Syarat-syarat Penyertaan:

e Pengesahan penempatan adalah berdasarkan pembayaran yang telah dibuat sebelum atau pada tarikh
tutup.

e Pembatalan menyertai kursus:-

i. Sebelum tarikh kursus bermula, tanpa caj akan dikenakan dengan surat rasmi yang diberi.
i. Apabila kursus telah bermula, semua bayaran yuran yang dibuat TIDAK akan dikembalikan.

e Institut berhak untuk mengubah dan meminda jadual.

Pengistiharan:

e Segala maklumat yang dihantarkan adalah hak milik INSTITUT CECE. la akan digunakan bagi tujuan
Kursus Asuhan dan Didikan Awal Kanak-Kanak PERMATA (KAP) sahaja.

e Semua penyertaan hendaklah disertakan dengan borang penyertaan yang lengkap dan jelas.

e Sebarang pertukaran maklumat di dalam borang penyertaan tersebut akan memaklumkan kepada
INSTITUT CECE dengan segera.

e Sayatelah membaca dan bersetuju untuk mematuhi undang-undang dan peraturan-peraturan yang
di atfas.

* WAUJIB diisikan

Tandatangan Peserta Tarikh




