
(Borang AKOM 3)
(Lesen Hiburan Awam)

BORANG PEMOHONAN UNTUK LESEN BAGI 
KANAK-KANAK / ORANG MUDA BEKERJA 

DALAM HIBURAN AWAM

Kepada :

Ketua Pengarah Tenaga Kerja

Pengarah Tenaga Kerja Negeri : ........................................

Penolong Pengarah Tenaga Kerja Kanan : .................................... *

Tuan,

PERMOHONAN  UNTUK  MENDAPATKAN  LESEN  BAGI  KANAK-KANAK  /ORANG  MUDA 
BEKERJA HIBURAN AWAM

Permohonan baru

Permohonan pembaharuan (renewal). Bagi permohonan pembaharuan nyatakan 
nombor permit dahulu : ..................

A. MAKLUMAT MAJIKAN

1. (a) Nama Majikan :
(Sertakan senarai alamat cawangan/anak-anak syarikat (jika ada) dalam lampiran yang berasingan)

.............................................................................................

(b) No. Kad Pengenalan Pengurus/Penyelia : ..............................

(c) Alamat Majikan : ...................................................................

       ..................................................................

       ..................................................................

(d) No. Telefon   :    ................................................

(e) Alamat e-mail :     ................................................

(f) No. Fax   :     ...............................................
(g) Nama Pegawai berkaitan yang boleh dihubungi : ............................

2. Jenis perusahaan dan pengeluaran : ..............................................

3. Jumlah tenaga pekerja sekarang :

Warganegara
Jantina Tempatan Asing Jumlah

Lelaki
Wanita
Jumlah



B. MAKLUMAT MENGENAI PERMOHONAN
a) Nyatakan hari dan masa pertunjukan dicadangkan

Hari Bil. Pertunjukan Waktu Pertunjukan 
Sehari

Tempoh Masa Setiap 
Pertunjukan

Dari Hingga
Isnin
Selasa
Rabu
Khamis
Jumaat
Sabtu
Ahad
Jumlah                       Jumlah

b) Lokasi pertunjukan : ................................................................................

Daerah : ....................... Poskod : .............. Negeri ...................................
(Gunakan lampiran jika terdapat lebih daripada 1 lokasi pertunjukan)

c) (i) Maklumat Kanak-kanak :

Nama Kanak-
Kanak

No.KP/Pasport/
Sijil Kelahiran

No.KP/Pasport 
Ibu Bapa/Penjaga

Salinan 
disertakan

1.
2.
3.
4.

(Gunakan lampiran berasingan, jika ruangan tidak mencukupi)

Jumlah kanak-kanak yang terlibat dalam permohonan ini : ........... orang

(ii) Maklumat Orang Muda

Nama 
Orang Muda

No.KP/Pasport/
Sijil Kelahiran

No.KP/Pasport 
Ibu Bapa/Penjaga

Salinan 
disertakan

1.
2.
3.
4.

(Gunakan lampiran berasingan, jika ruangan tidak mencukupi)

kanak-kanak yang terlibat dalam permohonan ini : ........... orang

d) Sebab-sebab permohonan :

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................



C. PENGAKUAN MAJIKAN

Saya mengaku bahawa segala maklumat yang dinyatakan dalam Borang ini adalah 
betul dan benar belaka.

Tarikh :  ..................... ....................................................
(Tandatangan Majikan)

Nama :.........................................
Jawatan : ....................................

Cop Syarikat/Majikan : 

* Potong yang tidak berkenaan

Disk A/Bhg. PU/Borang Akom 3/Mr.Shan
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