
  

*DIWAJIBKAN / MUST FILL 

BORANG PENDAFTARAN PATI 

ILLEGAL IMMIGRANT REGISTRATION FORM 

 

BAHAGIAN A – MAKLUMAT PERIBADI WARGA ASING (sila potong yang tidak berkenaan) 
                           PARTICULARS OF ILLEGAL IMMIGRANT 

Nama* 
Name* 

:  

   

Warganegara* 
Nationality* 

:  

Tarikh Lahir* 
Date of Birth* 

: 
__ __ / __ __ / __ __ __ __ (hari / bulan / tahun) 
                                            (day / month / year) 

Jantina* 
Gender* 

: 
Lelaki / Perempuan 
Male/Female 

   
Kesalahan*  (potong 
yang tidak berkenaan) 
Type of immigration 
Offences 

: 

 ____Tiada Pas _____Tiada Dokumen 
No Pass               No Document 

_____Tinggal Lebih Masa   _____ Salahguna Pas 
         Overstayed                           Breach condition of the pass 

 
Memiliki Dokumen 
Sah* (seperti pasport) 
Owned Travel 
Document  

: 
Ya / Tidak 
Yes/No 

No. Dokumen 
Document No.  

:  

Tarikh Tamat Dokumen 
Document Date of 
Expiry  

:  

Negara Pengeluar 
Issuance Country  

:  

No. Dokumen Lama 
(jika ada) 
Previous Travel 
Document 

:  

No. Kad UNHCR 
(jika ada) 
UNHCR Card No.  

:  

 
Tujuan* 
Purpose* 

: 
 
Bekerja / Pulang ke Negara Asal 
Employment/ Leaving  

 
Tanggungan* (yang 
berada di Malaysia) 
Dependent  

: 
Ada / Tiada (Jika ada, sila isi Bahagian C) 
Yes / No (if yes, Fill up in Part C) 

No Telefon 
Telephone No. 

:  



  

*DIWAJIBKAN / MUST FILL 

 

Peringatan Important: 
Borang ini tidak diwajibkan untuk diisi tetapi untuk memudahkan proses kemasukan data / This form is not compulsory to be filled but to 
facilitate the process of data entry / Sila isi borang ini dengan tulisan tangan yang jelas dan boleh dibaca / Please fill in the form with a 
clear hand writing and readable 

Alamat 
Address 

:  

Poskod 
Postcode 

:  

Negeri 
State 

:  

Daerah 
District 
 

:  

 
 
BAHAGIAN B – MAKLUMAT MAJIKAN (sila potong yang tidak berkenaan) 
                           PARTICULAR OF EMPLOYER 
 
Jenis Majikan 
Type of Employer 

: 
 
Sendiri / Majikan – Syarikat / Majikan – Individu 
Individual / Employer – Company / Employer – Individual  

 
No Pendaftaran 
Syarikat / No Kad 
Pengenalan Majikan 
Company’s 
Registration No. /  
Employer’s IC  No.  

:  

Nama Syarikat / 
Majikan 
Company’s / 
Employer’s Name 

:  

Alamat Syarikat / 
Majikan 
Company’s / 
Employer’s Address 

;  

No Telefon 
Telephone No.  

:  

Emel 
Email  

:  

Sektor (potong yang 
tidak berkenaan) 
Sector  

: 

 
 
Pembantu Rumah (Domestic helper) /  Pembinaan (Construction) 
/  Perkhidmatan (Service) /  Perkilangan (Manufacturing) /   
Perladangan (Plantation) /  Pertanian (Agriculture) 

Sub Sektor (jika ada 
sektor) 
Sub-sector 

:  



  

*DIWAJIBKAN / MUST FILL 

 
BAHAGIAN C – MAKLUMAT TANGGUNGAN (yang berada di Malaysia) 

Hubungan 
(Isteri, Anak, 

Anak 
Angkat) 

Nama Tarikh 
Lahir 
(hari / 
bulan / 
tahun) 

Warganegara Jantina 
(Lelaki / 

Perempuan) 

Kesalahan 
(Tiada Pas / Tiada 
Dokumen / Tinggal 
Lebih Masa / 
Salahguna Pas) 

No 
Dokumen 
(jika ada) 

Tarikh 
Tamat 

Dokumen 
(jika ada) 

Negara 
Pengeluar 
(jika ada) 

No Kad 
UNHCR 
(jika ada) 

 
 
 

         

 
 
 

         

 
 
 

         

 
 
 

         

 
 
 

         

 
 
 

         

 
 
 

         

 
 
 

         

 


