
 
JABATAN BURUH 

KEMENTERIAN HAL EHWAL DALAM NEGERI 
 

BORANG PENGESAHAN ALAMAT KEGIATAN  BAB 86, PERINTAH PEKERJAAN, 2009 
PERINGATAN: 

1) BORANG HENDAKLAH DIISIKAN SEBANYAK 1 SALINAN DAN HENDAKLAH DITAIP 
 

2) SETIAP MAJIKAN HENDAKLAH MENGISIKAN BORANG PENGESAHAN ALAMAT YANG 
BERLAINAN BAGI SETIAP JENIS KEGIATAN SYARIKAT MENGIKUT RUJUKAN PJB 

 
3) MAJIKAN HENDAKLAH MENYERTAKAN PERJANJIAN PENYEWAAN TEMPAT YANG 

MASIH SAH 
 

4) TEMPAT AKTIVITI PERNIAGAAN HENDAKLAH TIDAK DITEMPATKAN DI RANCANGAN 
PERUMAHAN NEGARA/SKIM TANAH KURNIA RAKYAT JATI DAN KAMPONG AYER 

 
5) BORANG INI BOLEH DIHADAPKAN OLEH MAJIKAN ATAU AGENSI PEKERJAAN YANG 

BERDAFTAR 
 

6) PENEMPATAN PEKERJA ASING TIDAK DIBENARKAN DI KEGIATAN BANGKU, PUSH 
CART, BOOTH, KIOSK, BERJAJA DAN GERAI 

 
PERINGATAN: SEBARANG PERMOHONAN YANG TIDAK LENGKAP DIISIKAN DAN 
MENGGUNAKAN BORANG YANG DIUBAHSUAI TIDAK AKAN DITERIMA. 

A. MAKLUMAT SYARIKAT 

NAMA SYARIKAT: 
 NOMBOR RUJUKAN: 

LPA/ 

NAMA PEMILIK: 
 

NOMBOR TELEFON: 
 

KEGIATAN: 
 

 
 
 

NO
. 

ALAMAT TEMPAT PERNIAGAAN / CAWANGAN / PEJABAT / KEGIATAN 

1. 
 

6. 
 

2. 
 

7. 
 

3. 
 

8. 
 

4. 
 

9. 
 

5. 
 

10. 
 



B. PENGAKUAN MAJIKAN / PEMILIK SYARIKAT 
 

� Saya mengakui telah menyediakan dan menyelenggarakan tempat aktiviti perniagaan mengikut 
kehendak Bab 86, Perintah Pekerjaan, 2009 atau mana-mana undang-undang dan peraturan. 
 

� Saya mengakui bahawa tempat aktiviti perniagaan yang disediakan adalah memenuhi kehendak 
Jabatan Buruh khususnya:- 

 
• Penyediaan papan tanda syarikat; 
• penyediaan alat pemadam api; 
• penyediaan peti pertolongan cemas; dan 
• kemudahan tandas. 

 
� Saya mengambil maklum Jabatan Buruh akan membuat pemeriksaan ke atas tempat aktiviti 

perniagaan yang dinyatakan. 
 
� Saya mengaku bahawa segala maklumat yang diberikan di dalam borang ini adalah betul dan benar, 

jika didapati tidak betul atau benar boleh diambil tindakan kompaun atau pendakwaan di Mahkamah. 
 
 
 
 
 

 
Tandatangan Majikan/Pemilik Syarikat 

 
 

 
TARIKH 


	NAMA SYARIKAT: 
	LPA: 
	NAMA PEMILIK: 
	NOMBOR TELEFON: 
	KEGIATAN: 
	ALAMAT TEMPAT PERNIAGAAN  CAWANGAN  PEJABAT  KEGIATAN1: 
	ALAMAT TEMPAT PERNIAGAAN  CAWANGAN  PEJABAT  KEGIATAN2: 
	ALAMAT TEMPAT PERNIAGAAN  CAWANGAN  PEJABAT  KEGIATAN3: 
	ALAMAT TEMPAT PERNIAGAAN  CAWANGAN  PEJABAT  KEGIATAN4: 
	ALAMAT TEMPAT PERNIAGAAN  CAWANGAN  PEJABAT  KEGIATAN5: 
	ALAMAT TEMPAT PERNIAGAAN  CAWANGAN  PEJABAT  KEGIATAN6: 
	ALAMAT TEMPAT PERNIAGAAN  CAWANGAN  PEJABAT  KEGIATAN7: 
	ALAMAT TEMPAT PERNIAGAAN  CAWANGAN  PEJABAT  KEGIATAN8: 
	ALAMAT TEMPAT PERNIAGAAN  CAWANGAN  PEJABAT  KEGIATAN9: 
	ALAMAT TEMPAT PERNIAGAAN  CAWANGAN  PEJABAT  KEGIATAN10: 
	Check Box1: Off
	Tarikh Permohonan: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off


