
 

 

 

 

 

MENGGUNAKAN KEPALA SURAT SYARIKAT 
 

 

 

National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) 

Lot 1, Jalan 15/1, Section 15 

43650 Bandar Baru Bangi, Selangor. 

Tel : 03-8769 2100  Fax : 03-89263900 

(U/p : Pn Suhaila Abd Hamid) 

 

 

Tuan/Puan, 

 

PERAKUAN STATUS SYARIKAT EKS BAGI GERAN LATIHAN SMIDEC 

 

Adalah ini diakui bahawa _____________________________________________________________                                                            

                                                                            ( Nama Penuh Syarikat) 

 

No ROC:____________________________    No ROB:_____________________________________ 

 

adalah memenuhi kriteria syarikat Enterpris Kecil dan Sederhana (EKS) iaitu : 

 

[  ] Syarikat merupakan syarikat perkilangan (termasuk asas tani) atau perkhidmatan berkaitan 

perkilangan yang mempunyai nilai jualan tahunan tidak melebihi RM 25 Juta ATAU jumlah 

pekerja sepenuh masa kurang daripada 150; atau 

 

[     ] Syarikat merupakan syarikat perkhidmatan (termasuk ICT) yang mempunyai nilai jualan tahunan 

tidak melebihi 5 juta ATAU jumlah pekerja sepenuh masa kurang daripada 50 orang; 

 

[     ] Sekurang-kurangnya 60% ekuiti syarikat dimiliki oleh rakyat Malaysia; dan 

 

[    ] Syarikat memilik lesen perniagaan/premis yang sah atau surat pengesahan pengecualian lesen 

dari Kerajaan Tempatan 

 

2.    Disertakan bersama-sama ini: 

       [   ] Lesen perniagaan/premis yang sah dan Lesen Pengilang dan Lesen Kerajaan Tempatan atau 

surat pengesahan pengecualian lesen dari Kerajaan Tempatan; 

       [    ] Penyata Kewangan Syarikat diaudit (Syarikat Sdn Bhd) atau Penyata Bank Syarikat (Syarikat 

enterpris) dan Penyata Kumpulan Wang Simpanan Pekerja (KWSP); dan 

       [    ] M & A Syarikat 

 

3.    Dimaklumkan bahawa syarikat terlibat dalam sektor industri: 

      [     ] Elektrikal & Elektronik termasuk telekomunikasi (Electrical & electronic inc  

                telecommunications) 

      [     ] Peralatan pengangkutan (Transport equipment) 

      [     ] Mesin & kejuruteraan (Machinery & engineering) 

      [     ] Produk kimia petrokimia (Chemicals & petrochemical products) 

      [     ] Makanan, minuman dan tembakau (Food beverages and tobacco) 

      [     ] Produk logam (Metal products) 



      [     ] Produk mineral bukan metalik (Non-metallic mineral products) 

      [     ] Produk berasaskan minyak sawit ( Palm oil based products) 

      [     ] Kertas dan percetakan (Paper and printing) 

      [     ] Produk plastik (Plastic products) 

      [     ] Produk getah (Rubber products) 

      [     ] Tekstil, pakaian dan kulit (Textile, apparel and leather) 

      [     ] Produk kayu dan berasaskan kayu (Wood and Wood-based products) 

      [     ] Perkhidmatan berkaitan perkilangan (Manufacturingrelated services) 

      [     ] Logistik (Logistics) 

      [     ] Peruncitan dan pemborongan (Retail and wholesale) 

      [     ] Perkhidmatan Pengurusan Profesional ( Professional management services) 

      [     ] Farmasi (Pharmaceutical) 

      [     ] Perkhidmatan dan Produk Sokongan (Supporting products and services) 

      [     ] Penyedia Perkhidmatan ( Service Provider) 

 

Saya dengan ini mengakui bahawa semua butir-butir di atas adalah betul dan benar. 

 

Yang benar, 

 

 

………………………………… 

 

Nama  : _____________________________________________ 

 

 

Jawatan : _____________________________________________ 

 

 

Tarikh  : _____________________________________________ 

 

 

Cop Syarikat : _____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

OCCUPATIONAL SAFETY & HEALTH TRAINING PROGRAMMES FOR SMI 
 

SMI REGISTRATION FORM 
 

 

 

Company: ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………..………………………………………………… 

 

No ROC : .........................…………………No ROB: ............................................. 

 

Company Status :    Bumiputera  /      Non-Bumiputera  

 

Contact Person: ………………………………………………………………………………………………………..   

 

Position: ………………………………………………………………………………………………………………..... 

 

Company Shareholding: 

 

At least 60% equity owned by Malaysian                  Yes           No 

 

     Female CEO/MD owns least 10% equity            Yes           No 

 

Female owns the largest equity                 Yes           No 

 

Address: … ……………………………………………..…...……………..…...……………..…...………………. 

 

…………………………………………….…………...……..….……………..…...……………..…...……………..… 

 

……………………………………………………………..…..……………..…...……………..…...……………..…. 

 

Postcode: ………...…………………………  Town: …….…..... ………….……………………... 

 

State: …………….....……….……………....  H/p: ……………………………………....…………… 

 

Tel: ……………..…...…..…………………...   Fax: ……………………….…….….. …….………….. 

 

Email: …………………………………..…….  Website: ………………………………………………. 

 

 

Annual Turnover (RM) : ……………………………………..…………………. 

 

      No. Of Employees: ……………………………………..………………………….. 

 



Nature of Business: 

 

Manufacturing          Engineering & Fabricating              Software Development          

 

Packaging          Maintenance & Repair                    Wholesale & Retail 

 

Logistic          Professional Services 

 

Others (Please specify) ………...….………………………..….. 

 

 

Industry Type (Please tick where applicable): 

 

1) Electrical, Electronic inclusive of telecommunication 

2) Transportation & Shipping 

3) Machineries & Engineering 

4) Chemical & Petrochemical 

5) Food & Tobacco 

6) Metal Products 

7) Non-metallic Mineral Products 

8) Oil Palm Based Products 

9) Paper & Printing  

10) Plastic Products 

11) Rubber Products 

12) Leather & Apparel  

13) Wood Based Products 

14) Other (please specify): ……………………………………………………… 

 

I certify that the above information is true to the best of my knowledge. 

Name: …………………….……………….………………   Company Stamp: 

    

Designation: …………………………………………… 

  

Signature : ……………………………………………… 

 

Date :…..………………..…………….…………………. 

 

 
 

Please send your form to: 

NATIONAL INSTITUTE OF OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH (NIOSH)  

Lot 1, Jalan 15/1,  

43650 Bandar Baru Bangi, Selangor. 

Tel: 03-8769 2100  Fax: 03-89263900/2629 

Email : smi@niosh.com.my   

Contact Person: Mrs. Suhaila Abd Hamid/Mrs. Mona-Afidzah Zulkipli 


