Appendix XA.6a-e

Bahagian A – BUTIRAN LATIHAN
(Diisi oleh Fasilitator Bertanggungjawab)
	SYARAT-SYARAT PERSIJILAN

	1. Lengkapkan semua bahagian dalam borang ini 
2. Pemeriksaan Injil pada  setiap pelajar
3. Pembayaran RM5 untuk setiap Sijil


LATIHAN XEE
Borang Permohonan Persijilan & Laporan Pelengkapan Semester

Gereja digalakkan melengkapkan dan melaporkan setiap semester walaupun tiada pelatih yang layak untuk persijilan. Ini menyenangkan EE untuk menyimpan rekod yang lengkap latihan gereja tempatan untuk penyediaan statistik dan demi kepentingan pihak gereja dan jurulatih yang komited dalam semester meskipun tiada pelatih yang berkelayakan.
SILA LENGKAP DALAM HURUF BESAR .
	A.  MAKLUMAT LATIHAN

	Gereja/Tempat latihan
	

	Pendeta
(jika diadakan di sebuah gereja)
	

	Alamat
	



	Telefon
	                                                              
	Fax:
	

	E-mail
	



	Trak (sila bulatkan)
	Hidup Sekarang/ Hidup Yg Kekal

	Bahasa: 
	

	Tempoh:
	   
Dari                   ke
	No. Semester:
	

	Tempoh
	   
    ________  Hari / Minggu (sila bulatkan yang sesuai)




	B.  PERSIJILAN PELAJAR

	Untuk kegunaan Pejabat EE 
	
	Nama Pelajar yang memenuhi syarat-syarat persijilan
(Nama penuh spt dalam Kad Pengenalan 
boleh meletakkan nama Kristian pada sijil cth:. David Chong Chee Wai)
	Jantina
	Bilangan
 Aktiviti Persahabatan  (Minimum 10)
	Kehadiran
(No. Kelas)
	Pemeriksaan Injil

 E = Cemerlang
P = Lulus


	
	1.
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	
	

	
	7.
	
	
	
	
	

	
	8.
	
	
	
	
	

	
	9.
	
	
	
	
	

	
	10.
	
	
	
	
	

	
	11.
	
	
	
	
	

	
	12.
	
	
	
	
	


NOTA: Pelajar-pelajar ini hanya akan diberikan Sijil Pencapaian di peringkat ini. Untuk menerima Sijil Jurulatih, mereka perlu melayani sebagai jurulatih atau jurulatih bersekutu dengan sekurang-kurangnya 10 Aktiviti Persahabatan untuk sekurang-kurangnya satu semester.
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	C.  PERSIJILAN JURULATIH
	

	Untuk kegunaan Pejabat EE 
	Nama Jurulatih dengan minimum 10 Aktiviti Persahabatan pada semester ini
(Nama Penuh spt dlm KPT; boleh meletakkan nama Kristian dlm Sijil)
	Jantina
	Bilangan
 Aktiviti Persahabatan (Minimum 10)
	Kehadiran
(No. Kelas)

	
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	


                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                      
	D.  PELAJAR Lain yang tidak memenuhi persyaratan (Untuk Tujuan Rekod sahaja)


	Nama
	Jantina
	Bilangan
 Aktiviti Persahabatan 
(Minimum 10)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	



	E. JURULATIH lain yang terlibat dalam semester ini (Untuk Tujuan Rekod sahaja)


	Nama
	Jantina
	Bilangan
 Aktiviti Persahabatan 
(Minimum 10)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	



	F.  FASILITATOR lain yang terlibat dalam semester ini  (Untuk Tujuan Rekod sahaja)


	Nama
	Jantina
	Bilangan
 Aktiviti Persahabatan 
(Minimum 10)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
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	G.  PENILAIAN KEBERKESANAN EE DI GEREJA ANDA

	Bagaimanakah EE memberikan impak di gereja anda semas semester ini?


Komen Am










	H. KEPUTUSAN AKTIVITI PERSAHABATAN 

	
	
	Perkongsian Kisah Injil
	Kisah Injil Tidak Dikongsikan

	Bilangan prospek
	Pernyataan
	Tiada Keputusan
	Jaminan
	Ditolak
	Untuk Pelajar
	Bina Persahabatan sahaja
	Tidak Berminat
	Sudah diselamatkan
	Susulan (atas kes-kes keselamatan sebelumnya)
	Sebab yang lain

	


	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 









_____________________________________		_________________________________
 Tandatangan Fasilitator Bertanggungjawab    		                        Tarikh pelaporan

Nama:  ________________________________________________________________________

Alamat Pos:  ________________________________________________________________________________

_______________________________________________  Tel bimbit: ________________________   

Tel Rumah: _______________    Tel Pejabat_____________________        Fax:  ________________

Email:  __________________________________________________________________________
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                                                                                                                             Section  B.1 – DIREKTORI
                                                                                                                                                                                          (Diisi sepenuhnya oleh semua pelajar)
Latihan XEE  – Direktori Pelajar

	NAMA PENUH PELAJAR 
    (akan dicetak dalam sijil)
	GELARAN
(SILA BULATKAN)
	ALAMAT POS

	TEL
	EMAIL

	ANGGOTA GEREJA DARI

	
	Dr. /Encik. / Puan./ Ms. / 
Lain-lain 
(sila nyatakan):
	



	
	
	

	
	Dr. /Encik. / Puan./ Ms. / 
Lain-lain 
(sila nyatakan):
	



	
	
	

	
	Dr. /Encik. / Puan./ Ms. / 
Lain-lain 
(sila nyatakan):
	



	
	
	

	
	Dr. /Encik. / Puan./ Ms. / 
Lain-lain 
(sila nyatakan):
	



	
	
	

	
	Dr. /Encik. / Puan./ Ms. / 
Lain-lain 
(sila nyatakan):
	



	
	
	

	
	Dr. /Encik. / Puan./ Ms. / 
Lain-lain 
(sila nyatakan):
	



	
	
	

	
	Dr. /Encik. / Puan./ Ms. / 
Lain-lain 
(sila nyatakan):
	
	
	
	

	
	Dr. /Encik. / Puan./ Ms. / 
Lain-lain 
(sila nyatakan):
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                                                                                                            Section  B.2 – DIREKTORI
                                                                                                                                                                                       (Diisi sepenuhnya oleh Fasilitator)
Latihan XEE  - FASILITATOR & JURULATIH – Direktori

	NAMA PENUH FASILITATOR /JURULATIH
	GELARAN
	J-Jurulatih
F=Fasilitator
FJ=Fasilitator & Jurulatih
	ALAMAT  POS
	TEL
	EMAIL

	ANGGOTA GEREJA DARI

	
	Dr. /Encik. / Puan./ Ms. / 
Lain-lain 
(sila nyatakan):
	
	

	
	
	

	
	Dr. /Encik. / Puan./ Ms. / 
Lain-lain 
(sila nyatakan):
	
	
	
	
	

	
	Dr. /Encik. / Puan./ Ms. / 
Lain-lain 
(sila nyatakan):
	
	



	
	
	

	
	Dr. /Encik. / Puan./ Ms. / 
Lain-lain 
(sila nyatakan):
	
	
	
	
	

	
	Dr. /Encik. / Puan./ Ms. / 
Lain-lain 
(sila nyatakan):
	
	



	
	
	

	
	Dr. /Encik. / Puan./ Ms. / 
Lain-lain 
(sila nyatakan):
	
	
	
	
	

	
	Dr. /Encik. / Puan./ Ms. / 
Lain-lain 
(sila nyatakan):
	
	


	
	
	

	
	Dr. /Encik. / Puan./ Ms. / 
Lain-lain 
(sila nyatakan):
	
	
	
	
	


	
 Muka surat 5 daripada 5  
	Revised: v2021-05

