JABATAN KESELAMATAN DAN KESIHATAN PEKERJAAN MALAYSIA

Aras 1, 3, 4 & 5 Blok D4, Kompleks D,
Pusat Pentadbiran Kerajaan Persekutuan, T : 03 — 88865343
62530 W.P. Putrajaya F : 03 — 88892349

Permohonan Pendaftaran Orang Kompeten Lif Gred I/11/111
NOTA PANDUAN :

1. Borang ini hendaklah dilengkapkan dan dihantar bersama surat permohonan kepada Ketua Pengarah Jabatan
Keselamatan Dan Kesihatan Pekerjaan Malaysia; alamat seperti di atas.

2. Sila kemukakan dokumen-dokumen sokongan berkenaan :

. JENIS PERMOHONAN
Lampiran 1 (Borang Permohonan Baru) (Sila Tandakan)

Lampiran 4 (Laporan Pemeriksaan Perubatan)

Lampiran 2 (Permohonan Pembaharuan Sahaja)
Lampiran 3 (Permohonan Pembaharuan Sahaja)
Lampiran 5 (Permohonan Pembaharuan Sahaja)
Lampiran 6 (Permohonan Pembaharuan Sahaja)

No. Rujukan Pendaftaran :

o o0 o

GRED SATU

Salinan Sah Kad Pengenalan

Gambar Berukuran Passport

. . . GRED DUA
Salinan Sah Visa atau Passport (Gred 1 sahaja)

Salinan Sah Sijil BEM (Gred 1 sahaja)
Salinan Sah Surat lantikan dan senarai Tugas yang Lengkap GRED TIGA

Salinan Sah Sijil Latihan Teknikal bersama dengan syarikat prinsipal

© ©® N o o &~ o

Salinan Sah Sijil Latihan dalam bidang Teknikal yang berkaitan dengan Tugas
10. Salinan Sah Sijil Latihan dalam bidang Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan (KKP)

11. Salinan Sah Sijil kelayakan akademik

12. Resume



BAHAGIAN SATU : MAKLUMAT PEMOHON

1.1 Nama Pemohon

1.2 Alamat Surat Menyurat :

1.3 No. telefon : 1.4 No Faks

1.5 Nama Majikan :

1.6 Alamat Majikan:

1.7 No. Telefon : 1.8 No Faks

1.9 No Pendaftaran Kilang/Tempat Kerja :
2.0 No Pendaftaran Permohonan :

2.1 No Fail Permohonan :

BAHAGIAN DUA : PENGESAHAN PERMOHONAN

Saya mengaku bahawa maklumat yang terkandung di dalam permohonan ini adalah benar belaka. Pihak Jabatan
boleh menolak permohonan saya sekiranya maklumat yang diberikan adalah tidak lengkap dan palsu.

Cop Syarikat
Tandatangan Pemohon: ... ...

Nama Penuh S
Jawatan L e e e e e e ih i eiiiaeaaas

Tarikh T

Tarikh Dikemaskini : 17 Mei 2013



Lampiran 1

JABATAN KESELAMATAN DAN KESIHATAN PEKERJAAN

(KEMENTERIAN SUMBER MANUSIA)
PERMOHONAN PENDAFTARAN ORANG YANG KOMPETEN (OYK) LIF GRED I/1l/111

A. MAKLUMAT CALON
(Hendaklah diisikan oleh pemohon)

1. MAKLUMAT PEMOHON
1.1 Nama Calon

1.3 Jantina

Lelaki

1.5 Tempat Lahir

1.2 Tarikh Lahir

1.4 No Kad Pengenalan
1.6 Kewarganegaraan

1.8 Jawatan:

1.12 E-mel
2. KELAYAKAN
2.1 Nama Institusi Pembelajaran Tahun Taraf Pendidikan
/Universiti (Dari — Hingga)

Tandatangan Pemohon



B. PENGALAMAN CALON (Hendaklah diisi oleh OYK Gred 1- Jika Berkaitan)

1. LATIHAN YA/TIDAK TEMPOH

(@ Rekabentuk L1

(b) Pembuatan L

(¢ KodAmalan |

(d Ujian L e

() Pemasangan ||

) Penyelengaraan | |

(9) Lain-lain (Sila Nyatakan) .................ccooeee.

2. PENGALAMAN YA/TIDAK TEMPOH (BULAN)

(@ Rekabentuk L1

(b) Pembuatan L1

(c)  Penyediaan Jadual Pertama [ |

(d Pemasangan L |

()  Ujian/Pemeriksaan Pertama [ | e

()  Penyelengaraan /Pemeriksaan Bulanan | | L

(99 Tahunan/Pemeriksaan Berkala [ | L

(h) Pemeriksaan Jadual Ke-dua [ | .

(1) Jumlah Pengalaman (Tahun) dalam bidang industri lif ...........................

C. PENGESAHAN OYK LIF GRED I

Saya dengan ini:-
i. Mengesahkan kenyataan di atas adalah benar setakat pengetahuan saya; dan
ii. Mengesahkan syarat yang dinyatakan dalam perenggan 2 telah dilaksanakan

Tarikh: oo
Tandatangan
( Nama Orang Kompeten Lif Gred | )
No Orang Kompeten Lif: .............
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