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OPERASI PERKHIDMATAN SOKONGAN 

 
PUSAT POLIS BANTUAN & KESELAMATAN UNIVERSITI (APSeC) 
Kod Dokumen: OPR/APSeC/BR01/PAS PEKERJA KONTRAKTOR 

BORANG PERMOHONAN PAS PEKERJA KONTRAKTOR 
(WORKER CONTRACTOR PASS APPLICATION FORM) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TARAF PERKAHWINAN :____________________________    
(Marital Status) 
                                                                                                                              
ALAMAT RUMAH (Home Address) : ______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
 
NAMA & ALAMAT SYARIKAT / AGENSI / JABATAN   : _________________________________________________________________ 
(Name & Company/Agency/Department Address) 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 
NO. TELEFON MUDAH ALIH : ______________________________          NO. TELEFON PEJABAT :____________________________ 

(Mobile phone No.)                                                                                                         (Office phone No.)             
                                                                                                                                                                                                                                                                       
TEMPAT KERJA DI UPM :________________________________________________________________________________________ 
(Workplace in UPM)  
 
TARIKH MULA KERJA      : ______________________________ TARIKH TAMAT KERJA :______________________________________ 
(Date of work commence)                                                                  (Date of work Ended) 
                                                           
JAWATAN /JENIS PEKERJAAN: ___________________________________________________________________________________ 

(Position/Type of work) 
 
 Saya mengaku bahawa butir-butir yang saya berikan di atas adalah benar dan akan mematuhi segala peraturan-peraturan keselamatan 
yang dikuatkuasakan oleh Universiti Putra Malaysia. (I hereby certify and declare that all the information given in this application is true 
and I will follow and obey the  UPM’s rules and regulations).                                                                                                                                     

                                                                                                   ….………………………. 
Tarikh : ……………………………                              Tandatangan Pemohon 
(Date)                                                                                                                                                                              ( Applicant’S Signature)   

                                                           SOKONGAN PUSAT TANGGUNGJAWAB (Jabatan/Kolej/Fakulti di UPM berkaitan) 

                                     Saya mengesahkan bahawa butir-butir yang diberi oleh pemohon adalah benar. 
 
Nama Penyokong     : …………………………………………………………………………………… 
Jawatan      : …………………………………………………………………………………… 
Jabatan/Kolej/Fakulti : …………………………………………………………………………………… 
No. Telefon     : ……………………………………………………………………………………                               
                                                                                                                                                                          ………………………………………… 
Tarikh: ………………………….                                                                                              Tandatangan & cop   
                       

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

NO. PAS           

(Pass No.)         

 
 

           

       
  TEMPOH  
     SAH 
   Valid Thru         

     NAMA PENUH (seperti di Pasport atau kad pengenalan) FULL NAME (as recorded in Passport or NRIC) 

                    

                    

 

 

              

 
 NO.KAD PENGENALAN  / NO. PASSPORT (NRIC No./ Passport No.)                                                       
 

 
               
 

 

 

 

 

 

NO RESIT: 
(Receipt No.)  

GANTI (Replacement) BARU 
(New)   

Disemak oleh:                                                Permohonan *Diluluskan / Tidak Diluluskan                                     Penerimaan Kad 
 
______________                                                    __________________________                                    ______________________ 
Pembantu Tadbir                                                   Pegawai Yang Meluluskan                                                    Tandatangan Penerima 
    

Tarikh: ____________                                         Tarikh: _____________                                                    Tarikh:_____________ 

 

Panduan pemohon (Applicant’s guideline) 
▪ Sila lampirkan 1 keping gambar berukuran pasport (Please attach1 copy of passport size photo) 
▪     Sila lampirkan salinan Kad Pengenalan  atau Pasport untuk pengesahan 

     .(Please attach  a  copy of  the NRIC or Passport for verification) 

 

 
     Sila lekatkan 

gambar  ukuran 
passport disini 

 
  Please affix 

passport size 
  photo here 
  

 JANTINA                                                       

(Gender) 
 

 

 

 

 

 

 UMUR 
   (Age)                                                       
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SYARAT-SYARAT DAN PERATURAN PAS KONTRAKTOR 
 
 

1) Pas Pekerja Kontraktor tidak boleh ditukar hak milik. 
 

2) Pemohon pas ini hendaklah berumur 18 tahun ke atas (kampus di Semenanjung 
Malaysia) dan 15 tahun ke atas (kampus di Sarawak). 

  
3) Pemohon di kalangan warganegara asing hendaklah mempunyai pasport yang sah 

dan belum tamat tempoh. 
  

4) Sekiranya Pas Pekerja Kontraktor ini hilang atau rosak hendaklah dilaporkan dengan 
segera di Pusat Polis Bantuan & Keselamatan Universiti (APSeC). 

  
5) Tempoh sah laku Pas Pekerja Kontraktor adalah berdasarkan tempoh kontrak kerja 

yang telah ditetapkan dan tidak melebihi 12 bulan. Pas Pekerja Kontraktor hendaklah 
diperbaharui setelah tamat tempoh sah laku 12 bulan.    

  
6) Pemohon dikehendaki membawa dan sentiasa mempamerkan Pas Pekerja 

Kontraktor ketika berada di dalam kampus. 
 

7) Pas Pekerja hendaklah diserahkan kembali ke Pusat Polis Bantuan & Keselamatan 
Universiti (APSeC) setelah tamat tempoh penggunaannya. 

  
7) Pas Kontraktor tidak boleh disimpan atau dipegang oleh mana-mana individu kecuali 

 pemohon asal itu sendiri. 
  

8) Sekiranya Pas Pekerja Kontraktor ini dijumpai hendaklah diserahkan ke Pusat Polis 
Bantuan & Keselamatan Universiti (APSeC). 
 

9) Walaupun pemohon telah memiliki Pas Kontraktor, pemohon masih tertakluk 
kepada semua peraturan dan undang-undang yang berkuatkuasa di dalam Malaysia. 
 

10) Pas Kontraktor ini boleh ditarik semula sekiranya pemilik pas tidak mematuhi mana-
mana peraturan, undang-undang dan arahan yang dikeluarkan oleh pihak Universiti. 
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PERHATIAN : Borang hendaklah diisi dalam 2 salinan dan dihantar 3 hari sebelum aktiviti 
 

Nama Pemohon  : ………………………………………….……………………………………………………. 
No. Staf / Matrik / KP : …………………………………………………………………………..………….………. 
Fakulti / Jabatan : …………………………………………………..………………………………….………. 
No. Telefon Bimbit : …………………………………………………………………….……………….….……. 
Emel   : …………………………………………………………………………..………….………. 

 
Tarikh: ………………………….                      Tandatangan Pemohon: ……………………………. 

 

(NOTA: Kelulusan akan dimaklumkan melalui telefon) 
   

AKTIVITI 
 

Tajuk: 
 

 

 
 

                 (*Huruf/Aksara hendaklah mengikut bilangan kotak yang di atas) 
 
 

Lokasi Aktiviti : …………………………………………………………………………..………………………………. 
Tarikh Mula  : …………………………………..………….. Hingga :……………….………..…….………...... 

                  Masa    : ………………………………………………. Hingga : ……………………………………………. 
            Cadangan Lokasi Papan Tanda: ……………………………………………………………………………………. 

  
(NOTA: Bagi aktiviti pelajar, sila lampirkan salinan surat kelulusan daripada TNC HEPA / BHEP) 

 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 
 

                                      Semakan Permohonan Papan Tanda 
                                                              *Lengkap / Tidak Lengkap 

 

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

Tarikh                                                                                   Pembantu Tadbir (P/O) 
 

KELULUSAN OLEH PEGAWAI YANG BERTANGGUNGJAWAB 

 
Caj perkhidmatan perlu dikenakan:-      Tidak     Ya             Jumlah: RM ............................. 
 

Permohonan *   Diluluskan / Tidak Diluluskan 
 

Tarikh: ………………………                                                        ..……………………………………… 
                                                                                                              Pegawai yang meluluskan                                                                                                                                              

 

 
 

OPERASI PERKHIDMATAN SOKONGAN 
 

PUSAT POLIS BANTUAN & 
KESELAMATAN UNIVERSITI (APSeC) 

Kod Dokumen: OPR/APSeC/BR03/TANDA 

BORANG PERMOHONAN PAPAN TANDA 
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PERHATIAN: Borang hendaklah diisi dalam 2 salinan dan dihantar 3 hari sebelum aktiviti 

 

Nama Pemohon   : ……………………………………………………………………............................... 
No. Staf / Matrik / KP   : ………………………………………………………………….........…...................... 
Emel     : ………………………………………………………….......................................... 
Jabatan/Kolej    : ………………………………………………………………….........…...................... 
No. Telefon Bimbit   : ………………...........………................................................................... 
 

(NOTA: Kelulusan akan dimaklumkan melalui telefon/emel) 
 
 

BUTIR-BUTIR TETAMU KEHORMAT 
 

Nama Tetamu Kehormat : ………………………………………………………..........……............................. 
Nombor Kenderaan  : ………………………………………………………….........….............................. 
Jenis Kenderaan  : …………………………….......................... Warna : …………………........... 
Tarikh Diperlukan  : …………………………………………………....  Masa: ................................. 
Tempat Dituju    : ………………………………………………………….........….............................. 
 
 

Tarikh : ……………………..........                                                                ......…………………….............. 
                                                    Tandatangan Pemohon 
                   

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT BAHAGIAN KESELAMATAN 

Semakan Permohonan Pengiringan (Tandakan √ atau × pada kotak yang berkaitan) 
 

Nama Tetamu Kehormat                       Nombor Kenderaan  
Jenis Kenderaan                        Warna     
Tarikh Diperlukan                                    Masa    
Tempat Dituju     
          
 Tarikh :…………………...............                                                                          ………………………………….........                                                                          

  Tandatangan Pembantu Tadbir (P/O) 
 

KELULUSAN OLEH PEGAWAI YANG BERTANGGUNGJAWAB 
 

Caj perkhidmatan perlu dikenakan:-         Tidak        Ya             Jumlah: RM ............................. 
 

Permohonan *Diluluskan / Tidak Diluluskan 
 
 

Tarikh : ……………………….......                                        ....................…………………….. 
                                          Pegawai Yang Meluluskan                               
                                                                                                         
*Potong yang mana tidak berkenaan.  

 

 
 

OPERASI PERKHIDMATAN SOKONGAN 
PUSAT POLIS BANTUAN & 

KESELAMATAN UNIVERSITI (APSeC) 
Kod Dokumen: OPR/APSeC/BR04/IRING 

BORANG PERMOHONAN PENGIRINGAN 
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