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AGENT REPRESENTATIVE APPLICATION FORM  

REPRESENTATIVE’S PARTICULARS 

Representative Name  
(as per NRIC): 

 

Company Registered Name:   

Contact Number (s):    Fax:   

Email Address (s):   

Spoken Language:   

DECLARATION 

I , the duly authorized representative of the aforementioned company, hereby declare that  
 

1. all the information given in this application form is accurate and true, and SYAS reserves the right to reject 
or void my application should falsehood/inaccuracies be discovered in the application. 
 

2. acknowledge that I have read carefully, understood and accepted the duties and responsibilities of a 
representative and the code of conduct as mentioned in the Contract between Agent Company and SYAS 
for Student Recruitment. 
 

3. I have attended the agent training conducted either by my agent company or SYAS and have submitted 
the Agent Training Checklist to SYAS. 

 
Signature of Representative:  

 
 
Date: 

 

 
 
Full Name & Signature of Company 
Director: 

 
 
Date: 

 

 
 
Company Stamp: 
 

 

 

 
For Office Use 

Received by/date ____________________    Update AO    Yes    No   


