
Di isikan oleh Majikan / To be filled in by Employer

Nama / Name

-

Nama / Name

Alamat Persuratan / Correspondence Address

Alamat Kediaman / Residental Address

Kad Pengenalan / Identity Card

Pindah Majikan / Transfer of

 Employer

Lain-Lain / Others 

Cop Rasmi Jabatan / Official Department Stamp

Maklumat Peribadi / Personal Details

(Salinan Kad Pengenalan hendaklah disertakan bersama borang ini)

(Please Attach a Photocopy of Identity Card with the Form)

Nama

Name

Untuk Kegunaan Tabung Amanah Pekerja Sahaja / For Tabung Amanah Pekerja Use Only

Nombor Akaun Majikan / Employer’s Account Number Nombor CIF Ahli / Employee CIF numberNombor Akaun Ahli / Employee’s Account Number

Sila tandakan (X) di ruang yang disediakan:

Please state (X) in the box provided:

Alamat Persuratan

Postal Address

Alamat Kediaman

Residental Address

(Jika lain / If different)

Nombor Kad Pengenalan/ 

Identity Card Number

- -Tarikh Lahir / Date of Birth

Telefon / Telephone Bimbit / Handphone

Rumah / Home

Pejabat / Office

E-mel / E-Mail

Bujang / Single

Janda / Widow

Kahwin / Married

Duda / Widower

Lelaki / Male

Perempuan / Female

Jantina / Gender:

Kuning / Yellow

Ungu / Purple

Warna / 

Colour:

Taraf Kelamin:

Marital Status:

Bangsa / Race:

- -Tarikh / Date

Anggaran Pendapatan Sebulan
Estimated Income Per Month

$

Saya mengesahkan bahawa semua keterangan yang saya berikan di atas adalah keterangan yang lengkap dan betul.

I duly acknowledge that all the information stated above are complete and correct.

Tandatangan / Signature

PENGESAHAN JABATAN / DEPARTMENT VERIFICATION

B

C

Saya mengesahkan bahawa semua keterangan yang diberi di atas adalah keterangan yang lengkap dan betul.

I hereby certify that all the information provided in this form are complete and correct.

Pengesahan hendaklah terdiri daripada Pegawai-Pegawai yang diberi kuasa.

Verification must be done by Authorised Officers

Nombor Kad Pengenalan 
Identity Card Number

Jabatan

Department

Jawatan

Position

Tandatangan 

Signature

Tarikh / Date

E-mail / E-mail

Telefon / Telephone

Fax / Fax

PERHATIAN / ATTENTION

Mana-mana orang yang dengan mengetahui membuat sebarang penyataan palsu; atau mengemukakan atau memberikan atau menyebabkan atau dengan mengetahui 

membenarkan untuk dikemukakan atau diberi sebarang dokumen yang diketahuinya sebagai palsu dalam suatu butir mustahak; adalah melakukan kesalahan di bawah Bab 26, 

Perintah Persaraan Caruman Tambahan, 2009.
 

Any person who knowingly makes any false statement; or produces or furnishes or causes or knowingly allows to be produced or furnished any document which he knows to be 

false in a material particular; is guilty of an offence under Section 26 of the Supplemental Contributory Pensions Order, 2009.

Pendaftaran 

Baru / New 

Register

Perikanan / Fishery

Pertanian / Agriculture

Pengilangan / Manufacture

Penternakan / Livestock

Lain-Lain Perkhidmatan / 

Other Services

Jawatan / Position

BORANG PENDAFTARAN / PINDAAN AHLI (BEKERJA SENDIRI)

EMPLOYEE REGISTRATION / AMENDMENT FORM (SELF-EMPLOYED PERSON)

A)

PCT 04/SCP 04

LEMBAGA PERSARAAN CARUMAN TAMBAHAN

SUPPLEMENTAL CONTRIBUTORY PENSIONS BOARD

SEKTOR INFORMAL DITAKRIFKAN SEBAGAI MEREKA YANG BERUMUR 18 TAHUN KE ATAS YANG BEKERJA DAN MEMBUAT PERNIAGAAN SENDIRI
INFORMAL SECTOR IS DEFINED AS THOSE WHO ARE 18 YEARS AND ABOVE AND ARE SELF-EMPLOYED

Jenis Pindaan Maklumat:

Type of Change in Infomation:

Pindaan Maklumat:

Amendment of 

Information:

Poskod/Postcode

Poskod/Postcode

- -Tarikh Mula Berkhidmat

Date of Employment 

(jika berkenaan / If applicable)

A

Dicetak Melalui Laman Web



1. Borang ini hendaklah diisi dengan lengkap dan tepat serta ditandatangani oleh Ahli.

This form has to be filled, completed and signed by the Member.

2. Bagi pendaftaran baru, Ahli hendaklah menyertakan salinan Kad Pengenalan dan mengisikan Bahagian C dan D.

For new registration, Member must attach a copy of Identity Card and fill in Part C and D.

3. Bagi sebarang pindaan maklumat Ahli, sila isikan Bahagian A dan B sahaja.

For any changes to the Member’s information, please fill parts Section A and B. 

4. Jika terdapat sebarang pindaan maklumat asal, hendaklah menyertakan borang dan salinan seperti di bawah:-

If there is any change to the information, the Member must provide the following documents:-

a) Nama - Salinan Kad Pengenalan Ahli

    Name   Copy of Identity Card of Member

- Salinan Sijil Masuk Islam dan Salinan Surat Beranak (Bagi yang memeluk Agama Islam)
  Copy of Conversion Certificate and Birth Certificate (For Muslim converts)

b) Kad Pengenalan - Salinan Kad Pengenalan Ahli (Yang Baru), Salinan Sijil Kerakyatan dan Salinan Surat Beranak.
     Identity Card - Copy of Member Identity Card (New), Certificate of Citizenship and Birth Certificate. 

DIPROSES OLEH / PROCESS BY : DISAHKAN OLEH / VERIFIED BY :

Kod Singkatan
Code

Tandatangan
Signed

Tarikh
Date

Kod Singkatan
Code

Tandatangan
Signed

Tarikh
Date

Cop Rasmi Penghulu Mukim / Ketua Kampong

Penghulu Mukim or Head of Village Official Stamp

Nama

Name

PENGESAHAN PENGHULU MUKIM ATAU KETUA KAMPONG / PENGHULU MUKIM OR VILLAGE HEAD VERIFICATIOND

Saya mengesahkan bahawa semua keterangan yang diberi di atas adalah keterangan yang lengkap dan betul.

I hereby certify that all information in this form are complete and correct.

Pengesahan hendaklah terdiri daripada Penghulu Mukim atau Ketua Kampong.

Verification must be done by ‘Penghulu Mukim’ or Village Head.

Nombor Kad Pengenalan 
Identity Card Number

Alamat

Address

Jawatan

Position

Tandatangan

Signature

Tarikh / Date

E-mel / E-mail

Telefon / Telephone

Fax / Fax

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT TAP SAHAJA / FOR TAP OFFICE USE ONLY
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