
 

                              
 

BORANG PERMOHONAN KEBENARAN KERJA 
OLEH KONTRAKTOR LUAR DI KOLEJ KOMUNITI JEMPOL 

 
 

BAHAGIAN I - BUTIRAN PEMOHON 

 
 
1. NAMA PEMOHON :    
 
 
2.  BAHAGIAN :  
 
 
3. JAWATAN :  4.     NO. TEL :  
 
 
5.     JENIS KERJA :  
 
     
 
 
 
6. TARIKH KERJA :                                                                          SEHINGGA   
 
 
7.  MASA KERJA :                                                                          SEHINGGA    
 
 
8.  LOKASI :         9.     ARAS       :  
 
 
10.  PENYELIA 1*          :                                                                          11.   NO. TEL   :   
 
 
12. PENYELIA 2**         :                                                                          13.   NO. TEL   :  
 
 
 
BUTIRAN SYARIKAT KONTRAKTOR 
 
 
14.  NAMA SYARIKAT    :  
 
 
15.  NAMA KONTRAKTOR :                                                                  16.    NO. TEL   :  
 
 
17.  ALAMAT SYARIKAT :  
 
    
 

 
18.  SENARAI PEKERJA :      
 
 
 
Saya dengan ini mengesahkan bahawa saya pada setiap masa akan bertanggungjawab sepenuhnya ke atas pengurusan 
keselamatan perlindungan Kolej Komuniti Jempol selaras dengan peruntukan di bawah Arahan Keselamatan sepanjang 
kerja-kerja di atas dikendalikan oleh kontraktor yang dilantik.  
 
 
 
 
 
 
Tarikh : __________________     ____________________________________ 
 
        Nama   : 
        Jawatan  :   
  
      
*  Penyelia hendaklah terdiri daripada kakitangan Kolej Komuniti Jempol yang akan memantau pada setiap masa sepanjang 
tempoh pelaksanaan kerja-kerja tersebut. 
** Sekiranya terdapat keperluan 

SEPERTI TERCATAT DI BAHAGIAN IV 

 



BAHAGIAN II  - BAHAGIAN KHIDMAT PENGURUSAN 

 
 
1. Diluluskan/Tidak Diluluskan. 
 
 
2. Catatan : ________________________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Tarikh : __________________     ____________________________________ 
 
        Nama   : 
        Jawatan  :  
 
 

BAHAGIAN III  - SYARIKAT KAWALAN KESELAMATAN 

 
 
1. Pas Pelawat Dikeluarkan.     Ya/Tidak 
 
 
2. Catatan : _________________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Tarikh : __________________     ____________________________________ 
 
        Nama   : 
        Jawatan  :  
 

BAHAGIAN IV  - SENARAI NAMA PEKERJA 

 

 

BIL. NAMA NO. K/P NO. PAS PELAWAT 

    

 


