
 

 

  

 AKUAN LEPAS TANGGUNG PELAJAR ON-THE-JOB TRAINING (OJT) 

TAHUN________ 
 

 

BAHAWASANYA, Saya ...................................................... No. Kad Pengenalan ............................           

dari KOLEJ VOKASIONAL …………… telah ditawarkan untuk menjalani OJT bermula  

dari ..............……………… hingga …………………....... 

 

DENGAN INI, bagi pihak diri saya, waris saya, wakil, pendaftaran atau wakil-wakil lain di sisi undang- 

undang atau mana-mana satu daripada mereka, menolak segala tuntutan dan tindakan walau 

bagaimana pun timbulnya berkenaan dengan apa-apa kecederaan kepada badan atau hilang upaya 

atau mati atau kerosakan walau apa jenisnya sama ada kepada diri atau kepada harta saya, yang 

mungkin saya alami atau dapati semasa tempoh OJT itu dan selanjutnya bersetuju dan berjanji akan 

melepaskan tanggungan Jabatan/Syarikat di atas atau mana-mana anggota kerja dalam 

perkhidmatan Jabatan/Syarikat tersebut, semua wang yang Jabatan/Syarikat tersebut di atas atau 

ianya dihukum membayar dengan jalan penalti, pampasan ganti rosak dan kos berkenaan dengan 

apa-apa yang dilakukan oleh saya atau gagal melakukan apa-apa sepatutnya saya lakukan dalam 

tempoh latihan di atas. 

 

Ditandatangani oleh : 
 

__________________________________   ___________________________________ 

( Nama Pelajar )   ( Tandatangan Pelajar ) 

No Kad Pengenalan Pelajar :  ___________________________________________ 

Pada hari /bulan /tahun        :  ___________________________________________ 

    

Di hadapan :   

 

___________________________________ 

(Nama Saksi) 

   

 

___________________________________ 

(Tandatangan Saksi) 

 

No Kad Pengenalan Saksi : _________________________________________ 

Pada hari / bulan / tahun    : _________________________________________ 

   
 
 
 
 
 

NOTA: Saksi  hendaklah dari kalangan Ibu bapa / Penjaga / Waris 
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