
PERHATIAN:

IMPORTANT:

A. Borang ini hendaklah diisi dalam dua salinan.

This form must be filled in two copies.

B. Setelah diisi oleh orang bukan domisil, satu salinan borang ini mestilah dihantar kepada Kumpulan Wang Simpanan Pekerja dan satu salinan

kepada majikan.

A copy of this form is to be forwarded to Employee Provident Fund and the second copy to the Employer.

C. Mana-mana orang yang memberi apa-apa kenyataan yang tidak betul atau tidak benar atau mengemukan atau memberikan apa-apa

dokumen yang palsu yang mengandungi butir-butir mustahak adalah menjadi satu kesalahan dan akan menyebabkan dirinya untuk dihukum

(A) MAKLUMAT PEMOHON

Saya

I
(NAMA DENGAN HURUF BESAR / FILL NAME WITH CAPITAL LETTER)

denda, penjara atau kedua-duanya sekali.

Any person who makes or gives statement, or other document required which is untrue or incorrect in any particular shall be guilty of an offence and shall, on 

conviction, be liable to a fine, imprisonment or to both.

Mengikut Akta Kumpulan Wang Simpanan Pekerja 1991dengan ini memberikan notis menjadi seorang pencarum. Maklumat peribadi

saya adalah seperti berikut :

According to EPF Act 1991, I hereby give my notice to be an EPF member.  My personal details are as follow :

1) Negara Domisil :

Domicile Country

2) Warganegara :                                                                                                                            

Citizenship

3) No. Passport :

Passport No.

4)        Nombor MyKad (jika ada) :

MyKad Number (if any)

5) No. Pas Pekerjaan yang dikeluarkan oleh Jabatan Imigresen / Jabatan Buruh :

Employee’s Pass No. issued by Immigration / Labour Department

6) Nama Majikan :

Employer’s Name

7) Alamat Majikan :

Employer’s Address

8) Nombor Rujukan

KWSP Majikan :

Employer’s Ref. Number

9) Nombor Ahli KWSP :

Member’s Number

(Jika pemohon telah berdaftar sebagai ahli KWSP / If applicant registered with EPF as a member)

(B) PENGESAHAN PERIBADI (C) PENGESAHAN MAJIKAN

1. SAYA MENGESAHKAN SEMUA MAKLUMAT DAN DOKUMEN YANG

DIBERIKAN BAGI PERMOHONAN INI ADALAH BETUL DAN BENAR

I  HEREBY  CONFIRM  THAT  ALL  THE  DETAILS AND DOCUMENT  GIVEN  IN  THIS  

APPLICATION IS TRUE AND VALID

1. SAYA MENGESAHKAN SEMUA MAKLUMAT YANG DIBERIKAN ADALAH

SAH DAN BENAR

I  HEREBY  CONFIRM  THAT  ALL  THE  INFORMATION  GIVEN  IN  THIS  APPLICATION 

IS VALID AND CORRECT

Tandatangan Majikan

1Sila hubungi Pusat Pengurusan Perhubungan KWSP 03 – 8922 6000 untuk sebarang pertanyaan berkaitan permohonan ini.

Tandatangan Pemohon

Applicant’s Signature

Tarikh

Date

Employer’s Signature

Nama

Name

Nombor MyKad

MyKad Number

Tarikh

Date

KWSP
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