
Arahan : Tandakan (√) pada yang berkenaan.
Jenis Program □ Latihan Kesedaran Halal

□ Lain-lain. Sila Nyatakan:

MAKLUMAT RAKAN STRATEGIK
Nama syarikat
No. Pendaftaran Syarikat
Emel Rasmi

MAKLUMAT PROGRAM
Negara □ Dalam Negara

□ Luar Negara

Sila Nyatakan :

Alamat tempat
program dijalankan

Tarikh mula program
Tarikh tamat program
Jadual Program
(*mohon lampirkan jika
ruang tidak mencukupi)
Kapasiti Peserta ________________ orang
Keadaan fasiliti /
kelengkapan tempat
program dijalankan

Kesesuaian tempat dikenalpasti dalam keadaan baik □ Ya □
Tidak

Kelengkapan dan fasiliti dikenalpasti berfungsi dengan baik □ Ya □
Tidak

MAKLUMAT TENAGA PENAGAJAR
Bil. Tenaga Pengajar ____________________ orang
Senarai Tenaga Pengajar

(*sila sertakan lampiran
senarai jika ruang tidak
mencukupi)

Bil Nama Penuh Organisasi Jawatan

JABATAN AGAMA ISLAM SELANGOR (JAIS)
MALAYSIA INTERNATIONAL HALAL ACADEMY (MIHA)

BORANG PERMOHONAN KEBENARAN MENJALANKAN PROGRAMPEMBANGUNAN KAPASITI
HALAL (PKH)



Untuk Kegunaan Pejabat
No. Rujukan Permohonan : Tarikh Permohonan Diterima :

Diterima Oleh : Disemak Oleh :

Status Permohonan: LULUS / GAGAL Tarikh Kelulusan :

PENGAKUAN

Dengan ini saya No. KP: bagi pihak
(*syarikat / persatuan / pertubuhan / agensi kerajaan) mengaku bahawa semua maklumat yang
diberikan di atas adalah benar dan sekiranya maklumat tersebut didapati tidak benar, maka
permohonan saya akan terbatal / pengiktirafan ditarik balik SERTA- MERTA. Saya juga berjanji
akan mematuhi terma dan syarat pendaftaran yang ditetapkan oleh Jabatan Kemajuan Islam
Malaysia (JAKIM).

Tandatangan Tarikh Cop Syarikat


