
LEMBAGA PERSARAAN CARUMAN TAMBAHAN
SUPPLEMENTAL CONTRIBUTORY PENSIONS BOARD

BORANG PENDAFTARAN MAJIKAN
EMPLOYER REGISTRATION FORM

Untuk Kegunaan Tabung Amanah Pekerja Sahaja / 

For Tabung Amanah Pekerja Use Only

Nombor Akaun Majikan

Employer Account Number

Jenis Pendaftaran/ Type of Registration :

01 Pendaftaran  Baru/ New Registration

02 Pemindaan Maklumat/ Amended 

Information

Tarikh/ Date / /

Pendaftaran Syarikat/ Company Registration

Nombor Rujukan/ Reference Number

Tarikh Pendaftaran/ Registration Date

Bilangan Pekerja :

Number of Workers 

/ /

Taraf Perniagaan / Nature of Business

01 Pemilik Tunggal/ Sole Proprietor

02 Sendirian Berhad/ Company

03 Perkongsian/ Partnership

04 Lain-Lain/ Others

05 Kerajaan/ Government

01 Pertanian, Perhutanan, Perikanan/ Agriculture, Forestry, Fisheries

02 Minyak dan Gas/ Oil and Gas

03 Pembinaan/ Construction

04 Pemborong dan Penjualan Runcit/ Wholesale and Retail

05 Hotel, Restoran dan Kedai Kopi/ Hotel, Restaurant and Cafe

06 Pengangkutan dan Perhubungan/ Transportation and Communication

07 Kewangan, Insurans dan Perkhidmatan/ Finance, Insurance and Services

08 Kedutaan Luar Negeri/ Foreign Embassy

Jenis Perniagaan (Tandakan satu sahaja)/

Business Type (Please tick one ONLY)

Nama Syarikat 

Company Name

Alamat Perniagaan Yang 

Didaftarkan :
Registered Business Address

Alamat Pos Perniagaan :

(Jika berlainan dari di atas)

Postal Address

Tempat Perniagaan :

(Jika berlainan dari di atas)
Business Address (if different 

from above)

Poskod/

Postcode

Nama/

Name

Jawatan:

(Tandakan satu)

Position

(Tick one)

Alamat Kediaman/ Home Address:

Nombor Kad Pengenalan/ 

Identity Card Number

Pemilik Tunggal/ Sole Proprietor

Pengarah Urusan/ Managing Director

Setiausaha/ Secretary

Rakan Pengurus/ Business Partner

Pengurus/ Manager

Lain-Lain/ Others

Warganegara

Nationality

Cop Rasmi Syarikat/ Official Company’s 

Stamp

Pengakuan Pemilik Perniagaan / Business Owner’s Declaration

Rumah/ Home

Pejabat/ Office

Bimbit/ Mobile

Teleks/ Telex

Faks/ Fax

Telefon/ Telephone

Tandatangan/ 

Signature

Maklumat Syarikat/ Company Details

PCT 01/SCP 01

Tempatan/ Local

Asing/ Foreign

Poskod/

Postcode

Poskod/

Postcode

Poskod/

Postcode

09 Lain-Lain/ Others:

(Rule 3(1))

Dicetak Melalui Laman Web



SENARAI CAWANGAN (JIKA ADA)/ LIST OF BRANCHES:

Cawangan 1/ Branch 1

Poskod/ 

Postcode

Telefon/ Telephone

Faks/ Fax

Cawangan 2/ Branch 2

Cawangan 3/ Branch 3

Cawangan 4/ Branch 4

Cawangan 5/ Branch 5

PERHATIAN/ ATTENTION:

1. Borang ini hendaklah diisi dengan lengkap dan tepat.

Please complete this form.

2. Bagi pendaftaran baru, Majikan hendaklah menyertakan ‘Sijil Pendaftaran (Bab 16 dan Bab 17)’ atau ‘Sijil Pendaftar 

Penubuhan Syarikat’ berserta ‘Borang X (Form X – Senarai Lembaga Pengarah)’ yang diperolehi daripada Tanda-tanda 

Peniagaan /Syarikat bersama-sama borang ini.

For new registration, employers must submit Certificates of Business Registration (Sections 16 and 17) or ‘Certificate of Incorporation’ 

(Together with Form X – List of Board of Directors) issued by the Registrar of Business Names/ Companies.

3. Jika terdapat sebarang pindaan kepada maklumat asal pendaftaran Majikan hendaklah memaklumkan kepada Lembaga 

Persaraan Caruman Tambahan secara persuratan. Walaubagaimanapun jika pindaan berkenaan melibatkan Nama Syarikat, 

Majikan hendaklah menyertakan ‘Sijil Penubuhan Atas Penukaran Nama Syarikat’ yang diperolehi daripada Pendaftar 

Syarikat- Syarikat.

For changes in registered address, Employers are ONLY required to complete the form or to inform Supplemental Contributory Pensions 

Board in writing. However, if the change involves the names of Company, Employers are required to submit along Certificate of 

Incorporation of the Name  provided by Registrar of Companies.

4. Mana-mana orang yang dengan mengetahui membuat sebarang penyataan palsu; atau mengemukakan atau memberi 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 Supplementary 

Contributory Pensions Order, 2009.

Bilangan Pekerja     :

Number of Workers 
Tempatan/ Local

Asing/ Foreign

Poskod/ 

Postcode

Poskod/ 

Postcode

Poskod/ 

Postcode

Poskod/ 

Postcode

Telefon/ Telephone

Faks/ Fax

Bilangan Pekerja     :

Number of Workers 
Tempatan/ Local

Asing/ Foreign

Telefon/ Telephone

Faks/ Fax

Bilangan Pekerja     :

Number of Workers 
Tempatan/ Local

Asing/ Foreign

Telefon/ Telephone

Faks/ Fax

Bilangan Pekerja     :

Number of Workers 
Tempatan/ Local

Asing/ Foreign

Telefon/ Telephone

Faks/ Fax

Bilangan Pekerja     :

Number of Workers 
Tempatan/ Local

Asing/ Foreign
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