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Borang Permohonan Mengusaha
SILA KEPILKAN GAMBAR BERSAMA
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Jenis perniagaan yang dipohon (sila tanda √ pada salah-satu daripada kotak berikut).


	Makanan dan Minuman


	Dessert (Pastry/ Donut/ Cake/ Sandwich/ Coffee Bar)


Butir-Butir Pemohon

1. 	Nama:____________________________________________________________________________

2. 	No. Kad Pengenalan:________________________________________________________________ 

3. 	NamaSyarikat:_____________________________________________________________________
		(Jika memohon atas nama syarikat, sila isi lampiran A)

4. 	(a) Alamat Rumah Tetap:_____________________________________________________________

	_________________________________________________________________________________

	 	(b) 	Alamat surat-menyurat:___________________________________________________________

5. (a) No. Tel. Rumah:______________________ (c) Pejabat:_________________________________

		(b) No. Tel. Bimbit:______________________

6. Modal Perniagaan: RM_______________________________________________________________
		(Sila kemukakan salinan terkini buku akaun bank (2017 Sahaja)/surat perakuan dari bank/ dokumen
		yang berkaitan)

7. 	Pekerjaan sekarang:_________________________________________________________________

(a) Nama Majikan:__________________________________________________________________

(b) Alamat Majikan:_________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

8. Jenis perniagaan yang diusahakan sekarang:_____________________________________________


9. Lokasi:___________________________________________________________________________

10. Sekiranya telah menamatkan perniagaan/ pekerjaan, sila nyatakan sebab-sebabnya:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

11. 	Pengalaman berniaga yang telah lalu dan kini dalam bidang yang berkaitan:
	(Sila kemukakan sijil yang berkaitan/surat sokongan)

	Tempoh
	Jawatan
	Nama 
Firma/Kafeteria
	Jenis Perniagaan

	Dari
	Hingga
	
	
	

	
	
	
	
	



12.	Kursus yang dihadiri yang berkaitan dengan bidang perkhidmatan makanan:

	Nama Kursus
	Penganjur
	Tarikh

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




13.	Cadangan Jenis Jualan Makanan dan Minuman/Perkhidmatan:
	(Sila kemukakan harga bagi jualan jenis Makanan dan Minuman/Perkhidmatan)

	Bil.
	Menu/Jenis Perkhidmatan
	Harga 
(RM)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.
	
	

	17.
	
	

	18.
	
	

	19.
	
	

	20.
	
	

	21.
	
	

	22.
	
	

	23.
	
	

	24.
	
	

	25.
	
	

	26.
	
	



*	Sila kepilkan lampiran sekiranya ruang tidak mencukupi.

Saya, dengan ini memperakui bahawa segala maklumat yang diberikan adalah benar. Pihak Universiti berhak untuk mengambil sebarang tindakan sekiranya maklumat yang diberikan adalah tidak benar.



________________________________				__________________________
       	Tandatangan Pemohon      						 Tandatangan Saksi


Nama:  ______________________________ 			Nama: ______________________________
	  ______________________________	 ______________________________
Tarikh: ______________________________	Tarikh: ______________________________


Cop Syarikat: ________________________

Senarai Semak Dokumen Wajib Yang Perlu Dikepilkan: 
(Sila tandakan (√) dalam kotak yang disediakan)

	Salinan Kad Pengenalan;

	
	Salinan Sijil Pengendalian Makanan;

	
	Salinan Buku Akaun Bank Terkini (2017 Sahaja) / Penyata Bank (2017 Sahaja);

	
	Salinan Sijil-sijil / Surat Sokongan Yang Berkaitan;

	
	Salinan Sijil-sijil Pendaftaran Syarikat;


	5 set salinan lengkap termasuk dokumen wajib seperti di atas bagi borang
	permohonan ini.





LAMPIRAN A

UNIVERSITI SAINS MALAYSIA
KETERANGAN MENGENAI PEMOHON


1. Nama Pemohon:___________________________________________________________________

2. 	Status: ___________________________________________________________________________
	(Nyatakan sama ada Pembuat/ Pembahagi/ Pengedar Tunggal/ Ejen Tunggal)

3.	Alamat Pejabat: ____________________________________________________________________
 
4. 	Nombor Telefon: ___________________________________________________________________

5. 	Tarikh Syarikat Ditubuhkan: __________________________________________________________

6. 	Taraf Syarikat: __________________________________________________________________
	(Bumiputera/Bukan Bumiputera. Jika Bumiputera - Sila lampirkan surat pengesahan daripada pihak yang 	berkenaan)

7. 	Jenis Pendaftaran Perniagaan:
	(Nyatakan sama ada Kepunyaan Tunggal/ Perkongsian/Syarikat Sdn. Bhd.


	(Sila sertakan Salinan Surat Pendaftaran Syarikat daripada Pendaftar Perniagaan bagi Kepunyaan    	Tunggal/Perkongsian dan satu naskah “Memorandum and Article of Association” bagi Syarikat Sdn. Bhd):

8. 	Butir-butir Mengenai Syarikat:

	(i) Jika Perkongisan, nyatakan

	Nama Ahli Perkongsian
	Kerakyatan

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	(ii) Jika Syarikat Sdn. Bhd., nyatakan

		Modal
	

	(a) Modal yang dibenarkan:	
	RM

	(b) Modal yang dibayar:
	RM




	(iii) Butir-butir Mengenai Syer

	Nama
	Jawatan
	Kerakyatan
	Jumlah
Syer

	
	
	
	

	
	
	
	


	(Sila sertakan surat daripada Company Secretary yang mengesahkan mengenai modal yang dibenarkan dan 	yang dibayar serta pemegangan syer)

9.	Kakitangan Pengurusan:
	(Gunakan kertas lampiran jika ruangan ini tidak mencukupi)

	Nama
	Jawatan
	Tempoh
Memegang
Jawatan
	Pengalaman
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