
CARTA ALIR PERMOHONAN PENDAFTARAN PREMIS MAKANAN DI BAHAGIAN KESIHATAN PERSEKITARAN 
PUSAT KESIHATAN UNIVERSITI UTHM 

 
 Pemohon melengkapkan borang 

permohonan pendaftaran premis makanan 

Bayaran sebanyak RM 25 bagi permohonan 

pemeriksaan premis dijelaskan 

Pelepasan tahap piawai 

pemeriksaan 

Ya 

Bayaran Rm 75 

untuk pendaftaran  

dijelaskan 

Tidak pemeriksaan pertama 

Premis 

didaftarkan 

Proses selesai 

sila ulang 

semula proses 
Tidak pemeriksaan ke dua 

(Ulangan pertama) 

 sila ulang 

semula proses 

Tidak pemeriksaan ke tiga 

(Ulangan ke dua) 

 

Syarikat atau individu 

disenarai hitam setahun 

Kontrak Perkhidmatan Membekal dan Menjual 

Makanan UTHM didokumentasikan. 
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UTHM.PKU-02/2010 

 
 

BORANG PERMOHONAN PENDAFTARAN PREMIS MAKANAN 
BAHAGIAN KESIHATAN PERSEKITARAN 

PUSAT KESIHATAN UNIVERSITI UTHM 
 
1.Nama pemohon   :________________________________________ 
 
2.No kad pengenalan   :________________________________________ 
 
3.Nama penuh syarikat   :________________________________________ 
 
4.Nama penuh pemilik syarikat/  :________________________________________ 
 Salah seorang ahli lembaga pengarah 
 
5. No kad pengenalan pemilik syarikat/:_______________________________________ 
    Penama dari ahli lembaga pengarah 
 
6. Nombor pendaftaran SSM  :________________________________________ 
 
7. Alamat lokasi penyediaan   :________________________________________ 
 
    masakan     _________________________________________ 
 
8. Nombor telefon Pejabat  :______________________ 
 
9. No telefon bimbit   :______________________ 
 
10. Email    :  
 
11.Jumlah pekerja   : _______ orang 
 
12.Butiran pekerja 
 

BIL NAMA PENUH NO KAD PENGENALAN 
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13. Nama pemohon    :__________________________________ 
 
14.Ruang tandatangan pemohon  :__________________________________ 
 
15. Ruang cop rasmi syarikat    



3 

 

 
 
 

BAGI KEGUNAAN JABATAN (TIDAK PERLU DIISI OLEH PEMOHON) 

 
SENARAI SEMAK PEMATUHAN PEMOHON,  
 

 
1 .Borang pendaftaran lengkap di isi   :    
2. Salinan fotokopi pendaftaran syarikat   :    
3. Semua pekerja mempunyai suntikan thyphoid yang belum tamat tarikh luput :    
4. Markah pemeriksaan melebihi 70%                                                               :    
5. Bayaran pemeriksaan kali pertama telah dijelaskan :    
6. Salinan resit bayaran pemeriksaan dilampirkan :    
7. Salinan resit bayaran pengeluaran sijil bagi premis melepasi piawaian :    

 
 
Nama pegawai penilai  : 
Jawatan   : 
Tandatangan  : 
 
 
Ulasan pegawai penilai 
 

 

 

 

 
 

Nota : Sila kepilkan bersama perkara berikut setelah membuat ulasan 
 

1. Salinan fotokopi pendaftaran syarikat 
2. Borang penilaian kebersihan premis makanan yang telah diisi. 


