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Sekretariat Anugerah Tempat Kerja Selamat 2012 
Minggu Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan UKM 
d/a Pejabat Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan 
Bangunan Sains Nuklear, Fakulti Sains & Teknologi  No. Tel   : 03-8921 3257 
Universiti Kebangsaan Malaysia    No. Faks : 03-8926 9470 
(u.p: Mohd Noor Faizal Mohd Nadzir)   Emel : mnfaizal@ukm.my 
________________________________________________________________ 
 

BORANG PENCALONAN ANUGERAH TEMPAT KERJA SELAMAT 2012 
 

KATEGORI PENTADBIRAN/INSTITUT/PUSAT/ 

 
 
MAKLUMAT PENCALONAN: 

         A) Pejabat  

1) Nama Pejabat : ________________________________________________ 

 Lokasi : ________________________________________________ 

________________________________________________ 

 Pegawai 

bertanggungjawab: 

:  

________________________________________________ 

 No.   Telefon : _______________(Pejabat)          ______________(Bimbit) 

 

 

2) Nama Pejabat : ________________________________________________ 

 Lokasi : ________________________________________________ 

________________________________________________ 

 Pegawai 

bertanggungjawab: 

:  

________________________________________________ 

 No.   Telefon : _______________(Pejabat)          ______________(Bimbit) 
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B) Makmal/bengkel 

1) Nama 

makmal/bengkel 

: ________________________________________________ 

 Lokasi : ________________________________________________ 

________________________________________________ 

 Pegawai 

bertanggungjawab: 

:  

________________________________________________ 

 No.   Telefon : _______________(Pejabat)          ______________(Bimbit) 

 

2) Nama 

makmal/bengkel 

: ________________________________________________ 

 Lokasi : ________________________________________________ 

________________________________________________ 

 Pegawai 

bertanggungjawab: 

:  

________________________________________________ 

 No.   Telefon : _______________(Pejabat)          ______________(Bimbit) 

C) Stor 

1) Nama stor : ________________________________________________ 

 Lokasi : ________________________________________________ 

________________________________________________ 

 Pegawai 

bertanggungjawab: 

:  

________________________________________________ 

 No.   Telefon : _______________(Pejabat)          ______________(Bimbit) 

 

2) Nama stor : ________________________________________________ 

 Lokasi : ________________________________________________ 

________________________________________________ 

 Pegawai 

bertanggungjawab: 

:  

________________________________________________ 

 No.   Telefon : _______________(Pejabat)          ______________(Bimbit) 
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ATAU 
 

MAKLUMAT PENCALONAN 

A) Pencalonan 6 Tempat Kerja 

1) Nama tempat kerja : ________________________________________________ 

 Lokasi : ________________________________________________ 

________________________________________________ 

 Pegawai 

bertanggungjawab: 

:  

________________________________________________ 

 No.   Telefon : _______________(Pejabat)          ______________(Bimbit) 

 

2) Nama tempat kerja : ________________________________________________ 

 Lokasi : ________________________________________________ 

________________________________________________ 

 Pegawai 

bertanggungjawab: 

:  

________________________________________________ 

 No.   Telefon : _______________(Pejabat)          ______________(Bimbit) 

    

3) Nama tempat kerja : ________________________________________________ 

 Lokasi : ________________________________________________ 

________________________________________________ 

 Pegawai 

bertanggungjawab: 

:  

________________________________________________ 

 No.   Telefon : _______________(Pejabat)          ______________(Bimbit) 

4) Nama tempat kerja : ________________________________________________ 

 Lokasi : ________________________________________________ 

________________________________________________ 

 Pegawai 

bertanggungjawab: 

:  

________________________________________________ 

 No.   Telefon : _______________(Pejabat)          ______________(Bimbit) 
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5) Nama tempat kerja : ________________________________________________ 

 Lokasi : ________________________________________________ 

________________________________________________ 

 Pegawai 

bertanggungjawab: 

:  

________________________________________________ 

 No.   Telefon : _______________(Pejabat)          ______________(Bimbit) 

 

6) Nama tempat kerja : ________________________________________________ 

 Lokasi : ________________________________________________ 

________________________________________________ 

 Pegawai 

bertanggungjawab: 

:  

________________________________________________ 

 No.   Telefon : _______________(Pejabat)          ______________(Bimbit) 

 

 
 

MAKLUMAT PEMOHON 

 

Tandatangan : ________________________________________________ 

Nama  : ________________________________________________ 

Jawatan : ________________________________________________ 

No.   Telefon : _______________(Pejabat)          ______________(Bimbit) 

Tarikh : _______________ 

   

PENGESAHAN KETUA JABATAN 

 

Tandatangan : ________________________________________________ 

Nama  : ________________________________________________ 

Jawatan : ________________________________________________ 

No.   Telefon : _______________(Pejabat)          ______________(Bimbit) 

Tarikh : _______________ 


