CTM/EPP/2024/01
Effective: 1 July 2024 (Applicable to all subsidiaries of PHN)

                                                      

                                                    [image: ]


PHN INDUSTRY SDN. BHD. EMPLOYEE PERSONNEL PARTICULARS










	NAME
	:

	
	

	STAFF NO.
	:

















1

PHN INDUSTRY SDN. BHD.
EMPLOYEE PERSONNEL PARTICULARS
(Butir – butir Peribadi Pekerja)

EMPLOYEE’S FULL NAME (Nama penuh)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



OLD I/C NO. (No. Kad Pengenalan Lama)	NEW I/C NO. (No. Kad Pengenalan Baru)
	

BIRTH DATE (Tarikh Lahir)	BIRTH PLACE (Tempat Lahir)
	

	SEX (Jantina) :
	Male (Lelaki)
	Female (Perempuan)
	RELIGION (Agama) :



	RACE (Bangsa) :
	Malay
	Chinese
	Indian
	Others

	
	(Melayu)
	(Cina)
	(India)
	(Lain-lain) :



	MARITAL STATUS
	
	
	

	(Taraf Perkahwinan) :
	Single (Bujang)
	Married (Berkahwin)
	Widower (Duda)




	NEAREST CLINIC (Klinik Berdekatan)
	:





	NATIONALITY
	

	(Warganegara) :
	Malaysian (Malaysia)
	Singapore (Singapura)
	Others (Lain-lain)
	
	Local (Tempatan)
	Expatriate (Ekspatrat)




	CITIZENSHIP NO. (No. Kerakyatan)
	:

	COUNTRY (Negara Asal)
	:





CURRENT ADDRESS (Alamat Terkini)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TELEPHONE NO. (No.Telefon)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



PERMANENT ADDRESS (Alamat Tetap)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TELEPHONE NO. (No.Telefon)
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SPOUSE PARTICULARS
(Keterangan Suami/Isteri) SPOUSES’S NAME (Nama Suami/Isteri)


OLD I/C NO. (No. Kad Pengenalan Lama)	NEW I/C NO. (No. Kad Pengenalan Baru)
	

BIRTH DATE (Tarikh Lahir)
	
	
	
	
	
	




 (
4
)
SPOUSE’S STATUS	:
(Status Suami/Isteri)

Alive (Hidup)

Deceased (Mati)

Separated (Berpisah)

Divorce (Bercerai)

DATE OF MARRIAGE (Tarikh Perkahwinan)
	
	
	
	
	
	
	
	




WORK STATUS	:
(Status Bekerja)

Yes (Ya)

No (Tidak)


SPOUSE’S OCCUPATION
(Pekerjaan Suami/Isteri)	:  	

INCOME TAX NO. (No. Cukai Pendapatan)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



EMPLOYER’S NAME (Nama majikan)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



CHILDREN PARTICULARS (Keterangan Mengenai Anak-Anak)
	
NAME (Nama)
	
I/C NO. (No. K/P)
	
SEX
(Jantina)
	
SCHOOLING/WORKING
(Bersekolah/Bekerja)
	
DATE OF BIRTH
(Tarikh Lahir)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Maklumat Anak OKU * (PENDENGARAN/FIZIKAL/MASALAH PEMBELAJARAN/PERTUTURAN)
	
NAME (Nama)
	I/C NO. (No. K/P)
	SEX
(Jantina)
	HANDICAP
(Kecacatan)
	DATE OF BIRTH
(Tarikh Lahir)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Maklumat Anak Yang Berpanyakit Kritikal * Jika Ada
	
NAME (Nama)
	I/C NO. (No. K/P)
	SEX
(Jantina)
	HANDICAP
(Kecacatan)
	DATE OF BIRTH
(Tarikh Lahir)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



EDUCATION BACKGROUND (Latarbelakang Pendidikan)
	YEAR
(Tahun)
	INSTITUTION
(Institusi)
	CERTIFICATE AWARDED
(Anugerah Sijil)
	COUNTRY/STATE
(Negara/Negeri

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



LANGUAGE/DIALECT PARTICULARS
(Keterangan Mengenai Bahasa)

	No.
	LANGUAGE
(Bahasa)
	WRITTEN/READ
(Lisan/Membaca)
	ABLE TO SPEAK
(Boleh Bercakap )

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



EMERGENCY CONTACT
(Orang yang harus dihubungi sekiranya berlaku kecemasan (ahli keluarga)

	NAME
(Name)
	ADDRESS
(Alamat)
	RELATIONSHIP
(Pertalian)
	TELEPHONE NO.
(No. Talipon)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



NEXT OF KIN PARTICULARS
(Keterangan Mengenai Saudara Terdekat)

	NAME
(Name)
	ADDRESS
(Alamat)
	RELATIONSHIP
(Pertalian)
	TELEPHONE NO.
(No. Talipon)
	SEX
(Jantina)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



I hereby declare and confirm that all information above and believing the same to be true. (Saya mengakui bahawa segala keterangan yang diberikan seperti di atas adalah benar.)


Signature	:………………………………………………	Date	:…………………..........
(Tandatangan)	(Tarikh)

PHN INDUSTRY SDN. BHD.


SURAT PENGESAHAN LAPOR DIRI

SULIT
Pengurus
Seksyen Pengurusan Sumber Manusia Tuan,
PENGESAHAN TARIKH MELAPORKAN DIRI

Merujuk kepada perkara di atas, adalah disahkan bahawa saya telah melaporkan diri untuk bertugas dengan PHN INDUSTRY SDN. BHD. mulai	dengan gaji
permulaan sebanyak RM	sebulan.


NAMA	: …………………………………………
JAWATAN	: …………………………………………
NO. K/P	: …………………………………………
JABATAN	: …………………………………………
NAMA & ALAMAT BANK	: …………………………………………
: …………………………………………
: …………………………………………
JENIS AKAUN	: …………………………………………
NO. AKAUN BANK	: …………………………………………
NO. AHLI KWSP	: …………………………………………
NO. CUKAI PENDAPATAN	: …………………………………………
NO. SOCSO	: …………………………………………

Sekian, untuk maklumat tuan. Saya yang benar,


……………………………… Tandatangan

Disahkan bahawa	telah melaporkan
diri pada ………………… ditempatkan diseksyen ……………………


…………………………… b/p Ketua Pegawai Eksekutif

PHN INDUSTRY SDN. BHD.


KERAHSIAAN

Semua kakitangan diwajib menyimpan dan memelihara semua rahsia-rahsia Syarikat,syarikat induknya, anak-anak syarikat atau mana-mana syarikat atau individu yang dengannya PHN INDUSTRY SDN. BHD. ada mempunyai hubungan perniagaan atau kerjasama atau pertalian teknikal dan mereka adalah dilarang sama ada dalam jangkawaktu penggajian mereka dengan Syarikat ataupun pada bila-bila masa selepasnya, membocorkan apa-apa perkara atas benda berkaitan dengan perniagaan atau kepentingan Syarikat, syarikat induknya, anak-anak syarikat atau syarikat-syarikat yang ianya berhubungan, kepada sesiapa jua orang-orang yang tidak berhak.

Kakitangan juga dilarang dari munggunakan apa-apa rahsia atau pengetahuan sulit atau maklumat-maklumat yang diperolehinya didalam menjalankan perkhidmatannya dengan syarikat hingga membawa kepada terjejasnya kepentingan-kepentingan Syarikat, syarikat induknya, anak-anak syarikatnya atau syarikat yang ianya ada hubungan.

Apabila kakitangan diamanahkan dengan maklumat-maklumat surat pelbagai rupa ianya diwajibkan menyimpan taraf maklumat tersebut walaupun dikalangan kakitangan Syarikat

Sekiranya seorang kakitangan diminta untuk menyediakan apa-apa kertas atau rencana untuk penyiaran atau mengeluarkan apa-apa kenyataan kepada akhbar atau membuat ucapan di atas apa-apa tajuk berkaitan dengan produk-produk, kepentingan-kepentingan atau pun kegiatan-kegiatan Syarikat, ia wajiblah mendapatkan persetujuan daripada Ketua Pegawai Eksekutif ataupun mana-mana pegawai yang telah diberi kuasa demikian oleh Ketua Pegawai Eksekutif.

Membocorkan apa-apa maklumat bergred tanpa kelulusan dengan sengaja atau pun kelalaian, akan disifatkan sebagai melanggar kontrak perkhidmatan yang membawa kepada pemecatan.

SURAT PENGAKUAN


NAMA	: ……………………………………………………

NO. PEKERJA	: ……………………………………………………

SEKSYEN / JABATAN	: ……………………………………………………


Saya dengan ini mengaku telah membaca dan memahami peruntukan-peruntukan “KERAHSIAAN” sebagai di atas dan saya mengaku akan mematuhi sepenuhnya peruntukan-peruntukan ini. Seterusnya saya faham melanggar mana-mana peruntukan ini akan disifatkan sebagai menyalahi kontrak perkhidmatan saya dengan PHN INDUSTRY SDN. BHD. dan membawa kepada pemecatan.



Tandatangan oleh	: ……………………………………………...
(Nama :	)


Saksi oleh / dibaca kepada    : ………………………………
dan penerangan	Pengurus
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