
 
JABATAN BURUH 

KEMENTERIAN HAL EHWAL DALAM NEGERI 
 

BAHAGIAN A.     MAKLUMAT MAJIKAN 

NAMA MAJIKAN  BILANGAN RUJUKAN PJB/5196/ 

JUMLAH KUOTA DIBENARKAN  JUMLAH JAMINAN  

BAHAGIAN B.     MAKLUMAT PEKERJA DIBAWAH JAMINAN 

BIL. NAMA PEKERJA JANTINA NEGARA 
TARIKH LAHIR 
(DD/MM/YY) 

NO. PASPORT 

      

      

      

      

      

      

      

      

BAHAGIAN C.     MAKLUMAT PEKERJA YANG DIPOHONKAN 

BIL. NAMA PEKERJA JANTINA NEGARA 
TARIKH LAHIR 
(DD/MM/YY) 

NO. PASPORT 

      

      

      

BAHAGIAN D.     PERINGATAN 

1. Semua perbelanjaan mendatangkan pekerja Perkhidmatan Rumah Tangga adalah di bawah tanggungan Majikan. 

2. Majikan juga dikehendaki untuk menanggung perbelanjaan ujian swab COVID-19 dan penginapan untuk pengasingan diri mandatori 

mereka setelah memasuki negara ini yang mana ianya tidak termasuk dalam kos pembayaran agensi. Adalah menjadi satu 

kesalahan di bawah bab 44 Perintah Pekerjaan 2009 jika didapati memotong gaji pekerja. 

3. Majikan mestilah bertanggungjawab ke atas pekerja tersebut dan tanggungjawap majikan adalah seperti berikut :- 

i. Majikan hendaklah mengambil Insurans Pekerja dan Insurans Pampasan pekerja. 

ii. Majikan mestilah menanggung semua perbelanjaan pemulangan pekerja menurut Bab 114 Perintah Pekerjaan 2009 

iii. Majikan bertanggungjawab atas kebajikan pekerja sementara menunggu untuk pulang ke negara asal.  

BAHAGIAN E.     PENGAKUAN MAJIKAN 

Sesungguhnya dengan ini saya mengaku bahawa segala maklumat yang diberikan adalah betul dan benar. Saya juga mengaku bahawa 

saya memahami dan bersetuju untuk bertanggungjawab ke atas pekerja yang dipohonkan seperti yang dinyatakan di Bahagian D borang 

ini. 

                                                                                                   Nama Majikan: ___________________________________________________ 

________________________________________           No. Kad Pengenalan: _____________________________ 

                   Tandatangan Majikan & Tarikh                         Nombor Telefon: ________________________________ 

BAHAGIAN F.     PENGAKUAN AGENSI PEKERJAAN 

Saya dengan ini mengesahkan maklumat yang diberikan adalah betul dan memahami akan tanggungjawab saya sebagai agensi pekerjaan. 
 

                                                                                                  Nama Agensi Pekerjaan: ____________________________________________ 

________________________________________          Nama Wakil: ________________________________________________________ 

   Tandatangan Wakil Agensi Pekerjaan & Tarikh             No. Kad Pengenalan: _________________ Nombor Telefon: __________________ 

 

BORANG AKUAN MAJIKAN DAN 

AGENSI PEKERJAAN 


