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JABATAN KESELAMATAN DAN KESIHATAN PEKERJAAN MALAYSIA 

(BAHAGIAN HIGIEN INDUSTRI & ERGONOMIK) 

TATAAMALAN INDUSTRI BEKERJA SELAMAT DI DALAM RUANG TERKURUNG 2010 

 

 

PERMOHONAN (BARU) 

Dokumen yang perlu dikemukakan oleh pemohon yang ingin mendaftar sebagai 

Penguji Gas Bertauliah dan/atau Penyelia Kemasukan:-  

 

Tandakan ( √  ) dalam kotak bagi kompetensi yang hendak dipohon: 

 

Penguji Gas Bertauliah  

 

Penyelia Kemasukan 
 
 

 

Dokumen wajib (Umum) 

1. Borang permohonan (Rujuk laman web JKKP). 

             -Mengemukakan butiran lengkap dalam borang permohonan. 

 

2. Salinan kad pengenalan / pasport 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) 

1. Salinan sijil kehadiran kursus yang dihadiri di IKKPN / pusat pengajar 

berdaftar, dan disahkan : 

(a) Orang Yang Dibenarkan Masuk dan Orang Menjaga. 

(b) Penguji Gas Bertauliah dan Penyelia Kemasukan. 

 

2.       Salinan Kad Perakuan Latihan yang dikeluarkan oleh IKKPN dan   

      Disahkan : 

(a) Orang Yang Dibenarkan Masuk dan Orang Menjaga. 

(b) Penguji Gas Bertauliah dan Penyelia Kemasukan. 

 

3.      Salinan sijil akademik [SPM/STPM/Diploma/Ijazah] atau kelayakan  

      professional   yang disahkan. 

(Lain-lain, nyatakan: …………………..……………………….…...............)  

 

                        4.        Salinan transkrip peperiksaan.  

 

5. Surat pengesahan dari majikan mengenai pengalaman kerja (termasuk 

deskripsi tugas secara ringkas) di dalam bidang ruang terkurung. 

 - Minimum tiga (3) tahun pengalaman kerja dalam ruang terkurung. 
 

 

Dokumen sampingan (jika ada) 

1. Salinan kontrak di antara syarikat (majikan pemohon) dengan pemilik 

lokasi/premis ruang terkurung (jika berkaitan). 

2. Profil syarikat (jika berkenaan). 

 

Nota: 
• Sekiranya kedua-dua kompetensi dipohon, sila sediakan 1 salinan sahaja 

dokumen-dokumen yang berkaitan & sertakan 2 keping gambar 
berukuran pasport. 

• Jika dokumen tidak lengkap, permohonan tidak akan diproses. 
• Semua salinan yang dihantar perlu disahkan.
• Pekerja yang bekerja secara bebas (FREELANCE) tidak akan didaftar. 

  

 



                                               

 
JABATAN KESELAMATAN DAN KESIHATAN PEKERJAAN 

 
Borang Permohonan untuk Pendaftaran sebagai Penguji Gas Bertauliah dan/atau Penyelia Kemasukan 
 
 

 

 

 Sila tandakan ( √ ) dalam kotak bagi kompetensi yang hendak dipohon: 
 

Penguji Gas Bertauliah  

 

Penyelia Kemasukan 
 

∗ Sekiranya kedua-dua kompetensi dipohon, sila sediakan 1 salinan sahaja dokumen-dokumen yang berkaitan & 2  
keping gambar berukuran pasport. 

∗ Semua salinan yang dihantar perlu disahkan
 

  

A.  BUTIR-BUTIR PEMOHON:  

Nama Pemohon : 

 

 

 

 

Permit Kerja : 

 
No. Kad Pengenalan / No. Pasport: 

 
 

Jantina:         Kewarganegaraan:  Tarikh Lahir:  
 

Nama Majikan :  

 

 

Alamat Majikan:  

 

 

No. Tel :  
 

 

No. Faks:  
 

 

Mobil:   
 

Emel:  

Alamat Rumah:  

 
 

 

 
No. Tel  :      
 

 

Mobil:   
 

 
Emel:  
 

 

 

 

 

 

Gambar 

berukuran paspot 

AGT-ES 01/12 rev .0 
 

Lelaki Perempuan 



 

 
 
 
B2.  KURSUS BERKAITAN  YANG DIPEROLEHI 

Tajuk Kursus Tarikh 
Tempat kursus / 

Penganjur 
No. Kad Perakuan Tarikh Tamat Kad 

Kursus penguji gas 
bertauliah dan 
penyelia kemasukan 
(AGT-ES) 

    

Kursus orang yang 
dibenarkan masuk 
dan orang yang 
menjaga (AE-SP) 

    

 
 

 
 
 

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

B1. PENCAPAIAN TERTINGGI AKADEMIK 

Nama Institusi Tahun Pengajian Pencapaian Tertinggi 
Dari Hingga 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 
 

  

C. LATARBELAKANG PEKERJAAN & PENGALAMAN DALAM BIDANG RUANG TERKURUNG 
 

Nama Majikan 
 

Alamat Majikan 
Tempoh 

Perkhidmatan  
Deskripsi Tugas 

Dari Hingga 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

D.  PENGAKUAN 

Saya dengan ini mengaku bahawa kesemua butir-butir diatas 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 “Penguji Gas Bertauliah 
dan/atau Penyelia Kemasukan” ditolak atau kompetensi dibatalkan oleh Ketua Pengarah tanpa sebarang 
notis diberikan kepada saya. 
                                                                                                                                                                                        

Tandatangan  :  ____________________________________________                          Tarikh:                ____________________________ 

                                
Nama               :  ____________________________________________ 

 

Nama (Saksi)   :  ____________________________________________                No. KP (Saksi)  :  _________________________________________ 

 

Tandatangan :  ____________________________________________                         
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