
 

 

 

BORANG PENAMAAN CALON 

1.  Biodata Calon 

 Nama Penuh : _____________________________________________ 

 Nama Pena (Jika Ada) : _____________________________________________ 

 Alamat Tetap : _____________________________________________ 

   _____________________________________________ 

   _____________________________________________ 

 Tarikh Lahir : _____________________________________________ 

 Kewarganegaraan : _____________________________________________ 

    
2.  Penilaian Calon 

 Hujah dan bukti lengkap tentang calon berdasarkan: 
 
(i) Penilaiannya tentang karya sastera yang dihasilkan oleh calon (lampirkan senarai 

karya) tersebut. 
 

(ii) Penilaiannya tentang sumbangan fikiran dan inisiatif calon yang berkaitan dengan 
dunia sastera di Sabah khususnya. 

 
(iii) Penilaiannya tentang kegiatan calon yang mendorong ke arah pembinaan dan 

pengembangan sastera negeri Sabah. 
 
(iv) Kejayaan calon dalam menghasilkan karya. 

 
 

(Laporan penilaian calon hendaklah ditulis selengkapnya sebagai “LAMPIRAN A”) 
  
3.  Butir-butir Pencalon 

  

 A. Individu 

  Nama Penuh : _____________________________________________ 

  Alamat Tetap : _____________________________________________ 

    _____________________________________________ 

    _____________________________________________ 



  Pekerjaan/Jawatan :  

  No. Tel. Rumah : ____________________________________________ 

  No. Tel. Pejabat : ____________________________________________ 

  No. Tel. Bimbit 
 

: ____________________________________________ 

 
 

 Pendidikan : ____________________________________________ 

  Kegiatan dalam sastera : ____________________________________________ 

     
 B. Pertubuhan/Institusi 

(Hendaklah ditandatangani oleh Ketua Jabatan atau Setiausaha Pertubuhan/ 
Institusi) 

   

  Nama Pertubuhan/ 
Institusi 

: ____________________________________________ 

    ____________________________________________ 

  No. Pendaftaran : ____________________________________________ 

  Alamat Tetap : ____________________________________________ 

    ____________________________________________ 

    ____________________________________________ 

  No. Telefon : ____________________________________________ 

  
 
Yang benar, 
 
 
 
 
 
………………………………………… 
(                                                       ) 
No. Kad Pengenalan:  

 
 

Cap rasmi 
(untuk pertubuhan/institusi sahaja) 

 
 

 

TARIKH TUTUP PENCALONAN: 

30 JUN 2022 

Hantarkan borang anda ke alamat: 
 

Urus Setia Anugerah Sasterawan Negeri Sabah, 

Dewan Bahasa dan Pustaka Cawangan Sabah, 

Kompleks DBP, Telok Likas, 

88400, Kota Kinabalu, Sabah. 

088-439 314/315 

sasteraukbs@gmail.com 

Sebarang pertanyaan, sila hubungi: 


