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e I KOLEJ KOMUNIT]
KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI PASIR SALAK

JABATAN PENDIDIKAN POLITEKNIK DAN KOLEJ KOMUNITI

BORANG KEBENARAN MELAKSANAKAN KERJA / PERKHIDMATAN DALAM PREMIS
KOLEJ KOMUNITI PASIR SALAK

Saya / Kami /
(Nama Penuh) (No. Kad Pengenalan)

dari Agensi / Syarikat yang telah dilantik

oleh Kolej Komuniti Pasir Salak untuk melaksanakan kerja / perkhidmatan:

Jenis Kerja / Perkhidmatan:

Tarikh: hingga

Masa : hingga

Dengan ini saya / kami mengakui dan bersetuju untuk mematuhi semua peraturan,
prosedur dan keperluan keselamatan dan kesihatan pekerjaan yang telah termaktub
dalam undang-undang dan peraturan keselamatan yang berkuat kuasa di Malaysia.

1. Pematuhan Undang-Undang Dan Peraturan Keselamatan

Saya / Kami akan mematuhi Akta Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan 1994
(Akta 514) serta apa-apa pindaan, peraturan, tatacara, garis panduan dan
keperluan keselamatan dan kesihatan pekerjaan yang berkaitan dan sedang
berkuat kuasa, termasuk mematuhi arahan keselamatan yang ditetapkan oleh
pihak KKPS sepanjang menjalankan kerja / perkhidmatan di dalam premis KKPS.

2. Memakai Peralatan Perlindungan Diri (PPE)

Saya / Kami akan memastikan semua pekerja yang terlibat memakai dan
menggunakan Peralatan Perlindungan Diri (PPE) yang sesuai, mencukupi, dalam
keadaan baik serta mengikut jenis kerja dan tahap risiko sepanjang menjalankan
tugas di premis KKPS.

3. Bertanggungjawab Terhadap Kemalangan, Insiden Dan Kerosakan

Saya / Kami mengakui bahawa sebarang kemalangan, insiden, kecederaan,
kerosakan harta benda atau kehilangan yang berpunca daripada kecuaian,
ketidakpatuhan prosedur keselamatan atau tindakan pihak kami dalam skop kerja
yang dilaksanakan adalah menjadi tanggungjawab pihak kami, tertakluk kepada
undang-undang dan peraturan yang berkuat kuasa.
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Saya / Kami memahami bahawa pihak KKPS berhak menghentikan kerja sekiranya
mendapati terdapat keadaan atau tindakan yang boleh membahayakan keselamatan
dan kesihatan mana-mana pihak di premis KKPS.

Dengan ini, saya / kami mengesahkan bahawa semua maklumat yang diberikan
adalah benar dan bersetuju untuk mematuhi segala perkara yang dinyatakan dalam
borang ini sepanjang menjalankan kerja / perkhidmatan di Kolej Komuniti Pasir Salak.

*potong mana yang tidak berkenaan

Tandatangan Pekerja / Kontraktor:

Nama

No. Tel

Tarikh

Tandatangan Pegawai Keselamatan: Disahkan oleh:
(Pengarah / TPP / TPA)

Tarikh : Tarikh :



