NOISE 01/12 rev.0

JABATAN KESELAMATAN DAN KESIHATAN PEKERJAAN MALAYSIA

(BAHAGIAN HIGIEN INDUSTRI & ERGONOMIK)

PERATURAN-PERATURAN KILANG & JENTERA (PENDEDAHAN BISING) 1989

PERMOHONAN (BARU)

Dokumen vyang perlu dikemukakan oleh pemohon yang ingin mendaftar sebagai OYK

(Pendedahan Bising) di bawah Peraturan-Peraturan Kilang & Jentera (Pendedahan Bising), 1989:-

Dokumen wajib (Umum)

1. Borang permohonan (Rujuk laman web JKKP)

- Mengemukakan butiran lengkap dalam borang permohonan

2. Salinan kad pengenalan / passport yang disahkan
3. Dua (2) keping gambar berukuran pasport
4, Salinan permit bekerja yang dikeluarkan oleh Kerajaan Malaysia yang disahkan

(Hanya untuk warga asing)




Dokumen wajib (Khusus)

Option (a) Certified Industrial Hygienist
1. Salinan sijil pengiktirafan sebagai Industrial Hygienist oleh American Board of
Industrial Hygiene yang disahkan
2. Salinan keputusan peperiksaan OYK (Bahagian Il) yang diambil di IKKPN dan
disahkan

atau

Option (b) Minimum Diploma in Occupational / Industrial Hygiene

1. Salinan sijil akademik Diploma in Occupational / Industrial Hygiene yang
disahkan
2. Salinan keputusan peperiksaan OYK (Bahagian | dan IlI) yang diambil di

IKKPN dan disahkan

atau

Option (c) Minimum Diploma in Acoustic Engineering
1. Salinan sijil akademik Diploma in Acoustic Engineering yang disahkan
2. Salinan keputusan peperiksaan OYK (Bahagian | dan Il) yang diambil di
IKKPN dan disahkan

atau

Option (d) Minimum SPM / MCE

1. Salinan sijil akademik SPM / MCE / Diploma / ljazah yang disahkan

2. Salinan sijil kehadiran kursus Monitoring of Noise Exposure yang dihadiri di
IKKPN dan disahkan

3. Salinan keputusan peperiksaan OYK (Bahagian | dan Il) yang diambil di
IKKPN dan disahkan

4, Surat pengesahan dari majikan mengenai pengalaman kerja (termasuk

deskripsi tugas secara ringkas) di dalam bidang Monitoring of Noise

Exposure

- Minimum satu (1) tahun pengalaman kerja dalam bidang
Monitoring of Noise Exposure

Dokumen sampingan (jika ada)

Salinan sijil-sijil kehadiran lain-lain kursus-kursus yang berkaitan Keselamatan dan
Kesihatan Pekerjaan, dan disahkan

Nota: Jika dokumen tidak lengkap, permohonan tidak akan diproses.




NOISE 01/12 rev.0

Koty P

PERATURAN-PERATURAN KILANG DAN JENTERA (PENDEDAHAN BUNYI BISING) 1989

Borang Permohonan Pendaftaran Orang Yang Kompeten (Bising)

A. BUTIR-BUTIR PEMOHON
Nama Penuh (dengan huruf besar): Tarikh Labhir:
Gambar berukuran
pasport
No. Kad Pengenalan/ No. Pasport & Tempat Negara Kelahiran:
Dikeluarkan:
Jantina: Warganegara:
D Lelaki I:’ Perempuan
Alamat Pejabat: No. Tel: emel:
No. Faks.:
Mobil.:
Alamat Rumabh: No. Tel: emel:
No. Faks.:
Mobil.:

B. PENCAPAIAN TERTINGGI AKADEMIK DAN KURSUS-KURSUS BERKAITAN YANG TELAH DIHADIRI

B1. PENCAPAIAN TERTINGGI| AKADEMIK*

Nama Institusi Tahun Pengajian
Dari Hingga

Pencapaian Tertinggi




B2. KURSUS BERKAITAN YANG DIHADIRI*

Tajuk Kursus Tarikh Penganjur

C. LATARBELAKANG PEKERJAAN & PENGALAMAN DALAM BIDANG KESELAMATAN DAN KESIHATAN
PEKERJAAN*

Tempoh
Nama Institusi atau Syarikat Perkhidmatan Jawatan Deskripsi Tugas
Dari Hingga

D. SIJIL KOMPETENSI*

Jenis Kompetensi No. Pendaftaran JKKP Tempoh Sah

*sila sertakan salinan dokumen yang telah disahkan

E. PENGAKUAN

Saya dengan ini mengaku bahawa kesemua butiran di atas adalah betul berasaskan kepada
pengetahuan saya. Jika pihak tuan mendapati bahawa terdapat kenyataan saya yang tidak tepat atau
palsu, maka saya bersetuju dan menerima supaya pendaftaran saya sebagai OYK Bising ditolak atau
kompetensi saya dibatalkan oleh Ketua Pengarah tanpa sebarang notis diberikan kepada saya.

Tandatangan : Tarikh :

Nama
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