
 

 

 

 

 
1. Penyertaan terbuka kepada semua kedai makan (persendirian) dan gerai makan majlisdi 

dalam kawasan operasi Majlis Perbandaran Kemaman (MPK) dan mempunyai lesen 
perniagaan yang sah dari MPK. 
 

2. Premis hendaklah berdaftar dengan Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM). 
 

3. Semua pengendali makanan mestilah mendapatkan pemeriksaan kesihatan dan suntikan 
pelalian anti tifoid. 
 

4. Setiap penyertaan mestilah menggunakan Borang Penyertaan yang telah di sediakan oleh 
pihak urusetia. 
 

5. Antara aspek yang di nilai seperti berikut : 
 

i) Pengendali Makanan 
ii) Penyediaan dan Penyimpanan Makanan 
iii) Kebersihan Premis 
iv) Kebersihan dan Keselamatan Peralatan 
v) Keceriaan premis 

 
6. Keputusan panel juri adalah MUKTAMAD. 

 
7. Tarikh tutup penyertaan pada 24Ogos 2017. 

 
8. Sebarang pertanyaan dan semua penyertaan hendaklah dihantar kepada : 

 
Bahagian Kesihatan Awam 
Tingkat 3 
Majlis Perbandaran Kemaman 
24000 Kemaman. 
Tel : 09-8597777 / 7700 ext : 
1.  En. Jaafar bin Isa– ext 311 
2. Pn. Normaliza bt Ali – 09-8583801 

 

  

SYARAT-SYARAT PENYERTAAN PERTANDINGAN 
KEBERSIHAN DAN KECERIAAN PREMIS MAKANAN 
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BORANG PENYERTAAN  
PERTANDINGAN PBT CEMERLANG 2017 

KEBERSIHAN & KECERIAAN PREMIS MAKANAN 
PERINGKAT DAERAH KEMAMAN 

 
 

KATEGORI PENYERTAAN 
  

MEDAN SELERA PBT 
 

  
KEDAI MAKAN (PERSENDIRIAN) 

 
Nama premis : ____________________________________________________ 

Alamat Premis : ____________________________________________________ 

Nama Pemilik : ____________________________________________________ 

No K/P : ____________________________________________________ 

No lesen / No pendaftaran KKM : _____________________/_______________________________ 

No Telefon  : __________________ No faks : ______________________ 

No Telefon Bimbit : __________________ E-mel    : ______________________ 

Maklumat pekerja: 
 
Bil. 

 
Nama & No K/P 

 
Kad Suntikan 

 
Sijil Kursus Latihan 

Pengendali Makanan 
1.   Ada Tiada Ada Tiada 
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
8.       
9.       
10.       

 
Perakuan: 
Kami dengan ini mengakui segala maklumat dan dokumen yang disertakan adalah benar.  
Sekian, terima kasih. 
 
Yang Benar       Cop jabatan / syarikat: 
 
_______________________ 

Nama: 
Jawatan: 
 
Tarikh: 
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