
JABATAN TENAGA KERJA SEMENANJUNG MALAYSIA 

 

 

 

 

 
 
KEPADA : ______________________________ 

    ______________________________ 

**(Sila Hantar Ke Pejabat Tenaga Kerja Berhampiran Dengan Tempat Pekerjaan) 

 

BAHAGIAN A: MAKLUMAT TEMPAT PEKERJAAN (diisi oleh Majikan) 
 
Nama Majikan & Alamat 
Tempat Pekerjaan 

 

: 

 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Poskod:________________   Daerah:_______________     Negeri:_______________ 

Nama & Alamat Majikan 
Berdaftar (Suruhanjaya 

Syarikat Malaysia) 

: _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Poskod:________________   Daerah:_______________     Negeri:_______________ 

No Telefon : Pejabat: ___________________  Bimbit: ____________________ 

No. Faks : _________________________ Email  : ________________________________ 

No. KWSP : _________________________ No. PERKESO : ________________________________ 

 

BAHAGIAN B: MAKLUMAT PERUSAHAAN (diisi oleh Majikan) 

 
Jenis Perniagaan 

 

: 

 

________________________________________ 

 

Tarikh Mula 
Operasi 

 

: 

 

_____________ 

No. Pendaftaran Syarikat 
(Suruhanjaya Syarikat 

Malaysia) 

: 

 

________________________ Jenis 
Pemilikan 
Syarikat 

:      Milikan Tunggal 
    Sdn Bhd 
 Perkongsian 
 Koperasi 

Pemilikan Ekuiti : Malaysia : _________________%  Berhad 
 Persatuan 

Negara 

Luar 

: _________________%   

Kesatuan Sekerja (jika ada) : Pekerja Kebangsaan  : sila nyatakan:____________________ 

Dalaman : sila nyatakan:____________________ 

: Majikan      : sila nyatakan:_______________________________ 

Persekutuan Majikan (jika ada) :         MEF        FMM Jika lain, nyatakan:_________________________ 

Ahli Pembangunan Sumber Manusia 
Berhad (PSMB)/HRDF 
 

:         Ya        Tidak  

 

BORANG PENDAFTARAN TEMPAT PEKERJAAN 
(Seksyen 63A, Akta Kerja 1955) 

Kewajipan majikan untuk melapor dan mengemukakan maklumat berkaitan tempat pekerjaan dalam tempoh 90 hari dari tarikh:- 

(i) permulaan operasi / perniagaan; 

(ii) pengambil alihan perniagaan; dan 

(iii) pertukaran nama atau lokasi perniagaan. 

 



BAHAGIAN C: MAKLUMAT SAIZ PEKERJA (diisi oleh Majikan) 

BIL KATEGORI PEKERJAAN/JAWATAN MAKLUMAT PEKERJA 

PEKERJA 
TEMPATAN 

PEKERJA 
ASING 

JUMLAH 

L P L P L P 

1 Pengurus        

2 Profesional             

3 Juruteknik dan Profesional Bersekutu       

4 Pekerja Sokongan Perkeranian       

5 Pekerja Perkhidmatan dan Jualan       

6 Pekerja Mahir Pertanian, Perhutanan dan Perikanan       

7 Pekerja Kemahiran & Pekerja Pertukangan Yang Berkaitan       

8 Operator Loji dan Mesin dan Pemasangan       

9 Pekerjaan Asas           

10 Pekerjaan Angkatan Tentera       

JUMLAH       

 

BAHAGIAN D: MAKLUMAT PEMILIK / PENGURUS / PEMBERI MAKLUMAT (diisi oleh Majikan) 
 

Nama  

 

: 

 

_______________________________________ 

Jawatan : _______________________________________ 

No Telefon : Pejabat: ___________________  Bimbit: ____________________ 

Email : _______________________________ 

Cop Syarikat & 

Tarikh 

:  

_______________________________ 

 

BAHAGIAN E: UNTUK KEGUNAAN PEJABAT (diisi oleh Pejabat) 
 

Ulasan Pegawai 

 

 

 

 

: 

 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Telah Berdaftar 
di LMD 

:        Ya    
Nyatakan No. Fail Majikan 

 

: 

 

_______________________________ 

 

        Tidak 
Tarikh Daftar 

No. Fail Majikan 

Nama Pegawai 

 

 

 

: 

: 

: 

 

 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

  Kod Perusahaan : _______________________________ 

 

BAHAGIAN F: AKUAN PENERIMAAN (diisi oleh Pejabat) 
 

JTK Negeri 

 

: 

 

_______________________________________________________ 

PTK  : _______________________________________________________ 

Tarikh Terima : _______________________________________________________ 

 


	Text-yAgGu7F-ko: 
	Text-l32CKeJ4xa: 
	Text-BHVGz3DHA5: 
	Text-M9ziJ5P37U: 
	Text-k26X7G5pK1: 
	Text-IXyc2XaavP: 
	Text-zoEBjnMg-n: 
	Text-nnIl4GJG04: 
	Text-8VAgdL5FSr: 
	Text-AnnUzZSpmn: 
	Text-566wFwyMPm: 
	Text-yt-QXHLQuN: 
	Text-HayurM_oHi: 
	Text-isHXt91o7W: 
	Text-wQGydApfXO: 
	Text-aS4EZvbAcC: 
	Text-Rw2PmsH2e_: 
	Text-aszV_wMy2r: 
	Text-Reb7Cyi6vv: 
	Text-EqD5qGXZBW: 
	Text-n0wQ1uk_Lj: 
	Text-Y3zJZDQTXI: 
	Text-AHWeLLVPBW: 
	Radio-QtwLHln8d: Off
	CheckBox-Bckyrhaohk: Off
	CheckBox-rcx0jQqcZb: Off
	Text-l53iDD13qb: 
	Text-NrQWKrEW_l: 
	Text-4gPDQz93Cj: 
	CheckBox-z9PjWYr3pT: Off
	CheckBox-_4pL6OSVEo: Off
	CheckBox-j-97LaTs2H: Off
	CheckBox-zNcqrW3hbC: Off
	Text-WQdBzNX-wI: 
	Text-bAhvU907y6: 
	Text-xXfIZ2YUO3: 
	Text-elV1JWEF58: 
	Text-3tKzqTl1sv: 
	Text-N-3sUNOUwS: 
	Text-VtpSo-dBAf: 
	Text-gd7LOpZ5x7: 
	Text-proUD4LQNs: 
	Text-cWUZyuvqwQ: 
	Text-LBJ5zZoxfe: 
	Text-G9r3PKBelm: 
	Text-lSK4lQAzww: 
	Text-uDLatXil6m: 
	Text-rhhPhVaL97: 
	Text-fBTldb_Aqn: 
	Text-zYSshjIHj7: 
	Text-JjIKnWWPfP: 
	Text-2fA_nbeVHE: 
	Text-_eM_uAq-xN: 
	Text-Z2SobAtpX8: 
	Text-RShrVy8KxF: 
	Text-TZ-zzPwxn-: 
	Text-rGfr91Zou5: 
	Text-x8ScWAsK9B: 
	Text-m5gAWG0YeK: 
	Text-Z2yf6iAHPG: 
	Text-UFrrgRF5dB: 
	Text-9OXvU0rYaf: 
	Text-Uh6k-vngt9: 
	Text-pnr5q2yBtG: 
	Text-s7C0BNvp2g: 
	Text-koHq8EyOmP: 
	Text-YIP1nwdYMm: 
	Text-LmWEIajhVU: 
	Text-Ddz_XaGfAE: 
	Text-ouI-dYZ8Rq: 
	Text-8H7FWgP_G3: 
	Text-Hs5UjNjmPt: 
	Text-YaydhLZwtl: 
	Text-_MbiVcxEln: 
	Text-3Rl8iiNzez: 
	Text-I2FvB59oEa: 
	Text-ke8gqG5INF: 
	Text-5_HAUWXAuH: 
	Text-0lrIZvv0em: 
	Text-TvqkHT7PDh: 
	Text-75YwS_DO0u: 
	Text-IkANcRmIyz: 
	Text-e3uzZ7WVcu: 
	Text-xj0Rlgn3AR: 
	Text-9RNob8H1eL: 
	Text-T8BTf-iDFH: 
	Text-ySFSlm67h0: 
	Text-uRlnAeh_sR: 
	Text-9HQKeZGwYa: 
	Text-PmOor6X6Fk: 
	Text-Yb91qfcbJe: 
	Text--b8hM3g6s1: 
	Text-lmHOYCPjRP: 
	Text-2qSeKckdK0: 
	Text-lXinFN5J9T: 
	Text-s9GsnGI6zQ: 
	Text-FATaTnPgFW: 
	Text-DQ7HwpHl2x: 
	Text-58mngdljHC: 
	Text-oa7R45YGlz: 
	Text-3Y15vkPfTX: 
	Text-eytshxcqvp: 
	Text-unONGqMads: 
	Text-p4YYcEnTEQ: 
	Text-rKJWpPd8dr: 
	Text-4V33GpVxAB: 
	Text-Hm6NsWoMYu: 
	Text-0G9W-cWrT6: 
	Text-NqS58G-jHU: 
	Text-9IZDsVloje: 
	CheckBox-wYVI_ArsAv: Off
	CheckBox-_TJfz9HhB5: Off
	Text-ka10m-uYZ8: 
	Text-4vb4SoX3KZ: 
	Text-U7Fh4Mck0n: 
	Text-gZbb9Lu20z: 
	Text-QwVr3J26Cg: 
	Text-Rd-xwcwZdm: 
	Text-VwCwDdWK1p: 
	Text-HjfuSKcf2n: 


