
  
JABATAN KERJA RAYA MALAYSIA 
CAWANGAN KEJURUTERAAN ELEKTRIK 
IBU PEJABAT JKR MALAYSIA 
JALAN SULTAN SALAHUDDIN 
50582 KUALA LUMPUR  

 
Telefon         : 03-26911011  
Teleks           : KRT MA 30415 
Kawat           : MINWORKS, K.L 
Telefax          : (03) 26915784  

 
______________________________________________________________________________________ 
 
KEPADA :  
 
PEJABAT KESIHATAN / PERPUSTAKAAN AWAM NEGERI / MAJLIS DAERAH  (* Potong yang tidak berkenaan) 
 
NEGERI / DAERAH : ________________________ 
 
Tuan / Puan , 
 
Projek : Universal Service Provision (USP) Fasa lll Tahun 2004 
 
Perkara : Kebenaran Melaksanakan Kerja. 
 
Merujuk kepada perkara di atas, berikut adalah senarai kerja-kerja  yang akan dilaksanakan di tapak berikut :  
Kod Tapak : __________________________ 
Nama Tapak : __________________________ 
 
Nama Syarikat / Kontraktor bertanggungjawab:___________________________________________ 
 
Senarai nama pekerja: 
 1) 
 2) 
 3) 
 4) 
 5) 
 
Tarikh mula kerja : _____________________________ hingga _________________________________ 
 
Keterangan kerja yang akan dilaksanakan: 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
2. Pihak kontraktor akan mengambil langkah yang sewajarnya untuk memastikan keselamatan dan kelancaran kerja 
tapak. 
 
3. Kerjasama  dan sokongan pihak tuan adalah dihargai bagi memastikan kerja-kerja dapat dilaksanakan dengan baik. 
 
Sekian, terima kasih. 
 
:: Surat ini dimuat turun dari http://ict01.jkr.gov.my dan tanda tangan tidak diperlukan :: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
PENGESAHAN KEBENARAN KERJA 
 
PEJABAT KESIHATAN / PERPUSTAKAAN AWAM NEGERI / MAJLIS DAERAH  (* Potong yang tidak berkenaan) 
 
NEGERI / DAERAH: ________________________ 
 
 
 
________________________ 
Nama :         Tarikh : ____________________ 
 
Jawatan : 
 
Cop Rasmi Jabatan:  
 
* Sila fakskan ke Unit Perunding ICT, JKR Malaysia. No. Fax : 03-26967517 


