KEMENTERIAN SUMBER MANUSIA

BORANG PENYERTAAN
ANUGERAH MAJIKAN
CEMERLANG PENGURUSAN
PERJALANAN SELAMAT 2019

MAKLUMAT MAJIKAN

Nama Majikan

Alamat:

No. Tel:

No. Faks:

Pegawai untuk

No. Tel:

dihubungi:

No. Tel:

Jumlah pekerja:

Jumlah pekerja yang
menunggang
motorsikal:

Jumlah pekerja yang
memandu:

Maklumat Perjalanan
Pergi dan Balik Kerja

2018

2019

Jumlah Kemalangan

Jumlah Kecederaan

Jumlah Kematian

Jumlah Kembali
Bekerja (Return to
Work)

Tempat untuk diaudit
(Alamat):

Nama Anugerah

Tarikh

Anugerah yang pernah
diterima (Safety

Award):
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Saya, No. K/P
daripada syarikat BERSETUJU untuk menyertai
ANUGERAH MAJIKAN CEMERLANG PENGURUSAN PERJALANAN SELAMAT 2019 dan

mengaku semua butiran yang diberikan adalah benar.

Cap Majikan:

Tandatangan

Nama
Tarikh

Cap

Arahan:

1. Sila kembalikan Borang Penyertaan yang telah lengkap kepada pihak Urusetia, Puan Siti Julaikha
binti Hamdan di alamat emel julaikha.hamdan@perkeso.gov.my atau faks ke talian 03-4251 1676
selewat-lewatnya pada 24 JANUARI 2020 (Jumaat).

2. Sila kepilkan bersama dokumen sokongan sekiranya berkaitan.

Sebarang pertanyaan lanjut sila hubungi Encik Rashidi bin Ismail, di talian 017 6959 001 / 03-4264

5396 atau di alamat emel rashidi.ismail@perkeso.gov.my.
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LAMPIRAN

. Sila
Bil. Perkara bulatkan Catatan
1 Markah terkini penilaian JKKP Ya | Tidak
Adakah syarikat anda telah memperoleh
pensijilan standard - standard berikut:
a. SO 90017 Ya | Tidak
2 | b. OHSAS 180007? Ya | Tidak
c. 1S0O 390017 Ya | Tidak
d. ISO 140017 Ya | Tidak
Adakah syarikat anda telah
3 | membangunkan rekod kemalangan Ya | Tidak
perjalanan pergi dan balik kerja?
4 | Adakah rekod tersebut dikemaskini? Ya | Tidak
Adakah keselamatan jalan raya .
S dimasukkan ke dalam KPI syarikat anda? Ya | Tidak
Adakah  terdapat  pegawai  yang Sila nyatakan nama pegawai
6 | bertanggungjwab  dalam  pengurusan Ya | Tidak | tersebut:
keselamatan jalan raya di syarikat anda?
Adakah polisi keselamatan jalan raya
7 | diwujudkan/dimasukkan ke dalam polisi | Ya | Tidak
keselamatan dan kesihatan syarikatanda?
Adakah syarikat anda mempunyai
8 | perancangan tahunan bagi Ya | Tidak
program/latihan keselamatan jalan raya?
Sila senaraikan semua program/latihan
berkaitan keselamatan jalan raya yang
telah dijalankan:
Jumlah
Nama Program/latihan Tarikh Agensi terlibat pekerja
yang hadir
i.
.
iii.
9. iv.
V.
Vi.
Vii.
viii.
iX.
X.
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