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Borang Pelaporan Kemalangan/ Kejadian Berbahaya/ Penyakit Pekerjaan

BAHAGIAN A - MAKLUMAT MANGSA

Nama Mangsa

Nombor K/P Mangsa

DOB Mangsa

Nombor Telefon
Mangsa

Warganegara Mangsa

Jantina Mangsa

Pekerjaan Mangsa

Nombor Pekerja

Alamat Tempat Kerja

BAHAGIAN B — MAKLUMAT PELAPOR

Nama Pelapor

Nombor Telefon
Pelapor

Syarikat




BAHAGIAN C — MAKLUMAT KEMALANGAN/ KEJADIAN BERBAHAYA

Tempat Kejadian

Jabatan

Bahagian /Unit

Tarikh Kejadian

Masa Kejadian

Huraian Kejadian
(Sebelum, Semasa &
Selepas Kejadian)

Tarikh Hari Ini




