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B. PENGESAHAN MAJIKAN / WAKIL MAJIKAN 

Saya mengesahkan bahawa tiada seorang pun pekerja perusahaan ini sebagaimana yang dinyatakan dalam seksyen 16 Akta telah tertinggal daripada senarai di atas. 

 
Tandatangan: _______________________________ Tarikh : 

 
 

Nama Majikan/Nama Wakil Majikan: 
 

Nama Perusahaan: 
 

No. KPPN: 
 

No. Telefon Pejabat/No. Telefon Bimbit: 

 
 
 
Jawatan: 

 

No. Faks: E-mel : 

 
Tandatangan tidak diperlukan sekiranya borang ini dihantar melalui medium elektronik tertakluk kepada pengesahan oleh PERKESO 
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