
BORANG PA 2/98
 

JABATAN TENAGA KERJA SEMENANJ(]NG ~IALAYSIA
 

LAPORAN TENTANG PEKERjA ASING YANG DIGAJlKAN MULAI IHE. OGOS 1998
 
(SEKSYEN 60K AKTA KERJA 1955)
 

REPORT ON FOREIGN EMPLOYEE ENGAGED FROM /S7A UGUST /998 
(SECTION oDK EMPLOYMENT ACT /(55) 

---------------------------------------------------------------------------------------1 

PE~GATAN/REMINDER 

Borang lni hcndaklah dilcngkarkan olch majikan yang mcnggajl rckcJa asing yang diamhii 
bckerp muJai Ihb. O~os 1998 dan hendaklab dihantar supaya diterima oleh Pejabat Tenaga Kerja 
terdekat dalam masa empat belas (14) hari dari tarikh penggajian pekerja asing tersebut 
Kegagalan berbuat demikian adalah suatu kesalahan di bawah Sck,yen fiOK Akta Kerja 1955, 

:'.	 Borang inl hendaklah dilengkapkan dan dihantar ke peJabal Tenaga Kerja terdekat setiap kali 
se,corang majikan mengambil pekerja asing 

I 
rill S' form must he completed hy employers who are emploYin;; foreIgn employees engaged as from I 
I" August 199fi. 77lis fonn must he submit/I'd 50 as to he received hy the nearest Lahour Office I 

within fourteen (14) days of the emploYment oj such foreiRn emplovees, Failure to do so is an I 
o!fpnce under Sectwn 60K of J:'mplo vment Act 1955 

) Thll" /nrm sholl be completed and submitted to the neorest Lahour Office every tmIt' an emplover I 

________::~::~fr)~~gn e::~~{:\ ~ .I 

1----MAKI,lj"~IA T MAJIKA-N (SILAGUNAKAN-Hl;RUF BESAR) ----1 
1 ,,!_,-Yj.TlCULl~B§.2£ EMPfOYEF (PLlj.},J.§'_f!~:f-L~E.£T:4l-._f:.ETTERS --.J 

Nama Tempat Pekerjaan (Majikan) : cr::=r=.c.II."""I=I:LTIIIIIJ
Name of Place of Emplovmenl of (Emplover) 

L=-III~I-=r:::r---====r-==r=J 

"') Alamal Ternpal PekelJaan 
Address of PiaU' of Employment 

[-"""I-I~~~--I 
__ -.1....._ _....l-_~~_C=rIIJ 

Poskod	 Daeral} / Bandar 
Postcode	 Distric~f Town 

Negeri 
State 



5 

7 

3. No. Telefon . 
Telephone No 

4. No. Faks: 
Fax No 

Jenis PerusahaanlPemiagaan/Al'1ivlti : 
Type of IndustrylBusinesslActivity 

6. Nama Dan Alamat Syarikal Insuran Di Bawah Skim Pampasan Pekerja Asing: 
Name And Address Of Insurance Company Under The Foreign Workers Compensation Insurance Scheme 

CO----'----l 
cr=co:=J 

Poskod 
Postcode 

Negeri 
S'tate 

Bilangan Pekerja Asing Yang Barn diambil : 
Number of New Foreign Employees En?,aged 

\-,_....,
IS Tarikh Pengambilan Pekerja Asing: L--.l._-.J [lJ U-==r~J 

Date Or Employment Of Foreign Employees Hari Bulan Tahun 
Day Month Year 

I 
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BILANGAN PEKERJA ASING YANG SEDANG DIGAJIKAN 
PADA TARIKH PENGISIAN BORANG INI 

NUMBER OF FOREIGN EMPLOYEES CURRENTLY EMPLOYED
 
ON THE DATE OF COMPLETION OF THIS FORM
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PERAKlJAN MAJIKAN 
EMPLOYER'S DECLARATION 

Dengan in! saya mengesahkan bahawa segala mak.lumat yang diberikan adalah benar dan betuJ 
, hereby confirm that all infomultion provided herein is true and correct 

Tarikb. 
Date 

Tandatangan 
Signature 

Nama 
Name 

Jawatan 
Position -

Ketua Pega wai EtsekutifJPengarah CmsanlPengurus 
BesarlPenguruslPemilik 
Chief Executive OfficerlManaging Director/General 
ManagerlManager/Owner 

Cop Syarikat : _ 
Stamp Of Company 

NOTA: Borang ini hendaklab ditandatangani oleh Ketua Pegawai Eksekutif atall Pengarah Urusan atau 
Pengurus Besar atau Pengurus atau Pemilik sahaja 

NOTE. This form must be signed hy Chief Executive qfficer or Managing Director or General Manager or 
Manager or Owner 

Segala maklumat yang diberikan dalam borang ini adalah S16LIT 
All information provided in these form are CONFIDENTIAL 


