
K U M P U L A N  W A N G  S I M P A N A N  P E K E R J A
PERMOHONAN PENDAFTARAN MAJIKAN
EMPLOYER’S REGISTRATION APPLICATION

NOMBOR PENDAFTARAN PERNIAGAAN/                                  
SYARIKAT/  FIRMA/PERSATUAN 

BILANGAN PEKERJA 

TARIKH PENUBUHAN 

TARIKH MULA MENGAMBIL PEKERJA

NAMA PENUH 
MAJIKAN/

(B)    MAKLUMAT  MAJIKAN / EMPLOYER’S DETAILS

- -

- -

UNTUK KEGUNAAN KWSP SAHAJA
FOR EPF USE ONLY

BULAN TANGGUNGAN 
MENCARUM

KOD STANDARD 
INDUSTRI 

EMPLOYER’S  NAME

ENTITI PERNIAGAAN PEMILIK TUNGGAL

BERHAD

PERKONGSIAN

SENDIRIAN BERHAD
BUSINESS ENTITY PARTNERSHIP SOLE-PROPRIETOR

LIMITEDPRIVATE LIMITED

BUSINESS/COMPANY REGISTRATION NUMBER

DATE OF INCORPORATION

EMPLOYEES RECRUITMENT START DATE

NUMBER OF EMPLOYEES

JENIS PERNIAGAAN
TYPE OF BUSINESS

KWSP
1 (MAJ)

PERCUMA

1Sila hubungi 03 – 8922 6000 untuk sebarang pertanyaan mengenai permohonan ini.

(A)    JENIS PENDAFTARAN MAJIKAN / TYPE OF EMPLOYER REGISTRATION

1. KERAJAAN
GOVERNMENT

2. BERDAFTAR DENGAN SURUHANJAYA SYARIKAT MALAYSIA 
REGISTERED WITH COMPANIES COMMISSION OF MALAYSIA

5. LAIN-LAIN
OTHERS

COP TARIKH TERIMA

4. MAJIKAN KEPADA ORANG GAJI DOMESTIK     
EMPLOYERS REGISTRATION FOR DOMESTIC SERVANTS

LAIN- LAIN
OTHERS

SILA TANDAKAN SALAH SATU SAHAJA / PLEASE TICK ANY OF THE BOXES BELOW

NOTA : BAGI PENDAFTARAN MAJIKAN KEPADA ORANG GAJI DOMESTIK, SILA LENGKAPKAN RUANGAN (F), (G) DAN (H) SAHAJA.
NOTE : TO REGISTER EMPLOYER FOR DOMESTIC SERVANTS, PLEASE COMPLETE SECTION (F), (G) AND (H) ONLY.

3. BERDAFTAR SELAIN DENGAN SURUHANJAYA SYARIKAT MALAYSIA     
REGISTERED WITH  OTHER THAN COMPANIES COMMISSION OF MALAYSIA



(D)     MAKLUMAT PEMILIK / PENGARAH SYARIKAT / RAKAN KONGSI/PEMEGANG JAWATAN UTAMA/ BUSINESS OWNER DETAILS

NAMA

JAWATAN

NO. K.P/PASPORT

WARGANEGARA

TARIKH LANTIKAN - -

NAME

DESIGNATION

IC/PASSPORT NO.

CITIZENSHIP

NO. AHLI KWSP
MEMBER’S  NO.

2

DATE OF APPOINTMENT

NAMA
NAME

ALAMAT
ADDRESS

(E)      NAMA DAN ALAMAT TEMPAT PERNIAGAAN LAIN ATAU CAWANGAN / OTHER BUSINESS OR BRANCH

NOTA :  JIKA RUANGAN TIDAK MENCUKUPI, SILA SERTAKAN LAMPIRAN BERSAMA PERMOHONAN INI.
NOTE    :   IF SPACE IS INSUFFICIENT,PLEASE USE SEPARATE ATTACHMENT TOGETHER WITH THIS FORM.

Sila hubungi 03 – 8922 6000 untuk sebarang pertanyaan mengenai permohonan ini.

ALAMAT 
BERDAFTAR

ALAMAT PERNIAGAAN 
(SEKIRANYA BERBEZA 
DENGAN BERDAFTAR)

(C)     MAKLUMAT PERNIAGAAN / BUSINESS  DETAILS

POSKOD NEGERI

POSKOD NEGERI

REGISTERED ADDRESS

POSTCODE STATE

BUSINESS ADDRESS

POSTCODE STATE

NAMA PEGAWAI 
NAME OF OFFICER

JAWATAN
DESIGNATION

NO. TELEFON 1

NO.TELEFON BIMBIT NO.  FAKSIMILI

NO. TELEFON 2
TELEPHONE NO. 1 TELEPHONE NO. 2

FAX NO. MOBILE NO. 

NAMA PENUH MAJIKAN (HURUF BESAR)
EMPLOYER’S NAME (CAPITAL LETTER)



TANDATANGAN MAJIKAN / WAKIL MAJIKAN JAWATAN COP RASMI SYARIKAT TARIKH

(H)      PENGESAHAN MAJIKAN / EMPLOYER’S DECLARATION 

1. SAYA MENGESAHKAN SEMUA MAKLUMAT DAN DOKUMEN YANG DIBERIKAN ADALAH SAH DAN BENAR
I HEREBY CONFIRM  THAT ALL THE INFORMATION AND DOCUMENT GIVEN IN THIS APPLICATION IS VALID AND CORRECT.

NAMA  ORANG GAJI 
DOMESTIK

NO. K.P/PASPORT

(G)   MAKLUMAT ORANG GAJI DOMESTIK / DOMESTIC SERVANT DETAILS

DOMESTIC SERVANT 
NAME

IC/PASSPORT NO.

TANDATANGAN ORANG GAJI DOMESTIK
DOMESTIC SERVANTS’ SIGNATURE

TARIKH
DATE

EMPLOYER’S SIGNATURE DESIGNATION COMPANY STAMP DATE

3Sila hubungi 03 – 8922 6000 untuk sebarang pertanyaan mengenai permohonan ini.

(F)    MAKLUMAT MAJIKAN ORANG GAJI DOMESTIK / EMPLOYER’S DETAILS FOR DOMESTIC SERVANTS APPLICATION

BILANGAN ORANG 
GAJI DOMESTIK

SAYA SUDAH / BELUM DIDAFTARKAN SEBAGAI 
SEORANG MAJIKAN. NO. RUJUKAN MAJIKAN KWSP SAYA IALAH

NO. TELEFON 
RUMAH

NO. TELEFON BIMBIT NO. FAKSIMILE

NO. TELEFON 
PEJABAT

NAMA  MAJIKAN
EMPLOYER’S NAME

HOME TELEPHONE NO. OFFICE TELEPHONE NO.

FAX NO.

THIS COMPANY REGISTERED / NOT REGISTERED WITH EPF. THE EMPLOYER’S REGISTRATION NO. IS

ALAMAT KEDIAMAN/ 
PERNIAGAAN

NO. K.P/PASPORT

POSKOD

IC/PASSPORT NO.

RESIDENTIAL / BUSINESS 
ADDRESS

POSTCODE
NEGERI 
STATE

MOBILE TELEPHONE NO.

NOTA :  RUANGAN INI PERLU DILENGKAPKAN BAGI SEMUA JENIS PENDAFTARAN MAJIKAN. 

NOTA :  JIKA RUANGAN TIDAK  MENCUKUPI, SILA LENGKAPKAN DAN SERTAKAN PERMOHONAN YANG BERASINGAN.

NAMA PENUH MAJIKAN (HURUF BESAR)
EMPLOYER’S NAME (CAPITAL LETTER)


