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PEJABAT PERSEKITARAN, KESELAMATAN DAN KESIHATAN PEKERJAAN (OSHE) 

UNIVERSITI TU HUSSEIN ONN MALAYSIA 

 

Rekod Pemberian Kelengkapan Pelindung Diri (PPE) kepada Pekerja 

 

Nama:………………………………………………….  PTj:………………………………………………… 

No. Staf:……………………………………………….  Tarikh masuk:……………………………………. 

No. IC:………………………………………………….  Jawatan:…………………………………………… 

 

Jenis PPE Tarikh Beri 
* Tarikh 

Pemeriksaan / 
Beri Semula 

* Tarikh 
Pemeriksaan / 
Beri Semula 

* Tarikh 
Pemeriksaan / 
Beri Semula 

* Tarikh 
Pemeriksaan / 
Beri Semula 

* Tarikh 
Pemeriksaan / 
Beri Semula 

Tandatangan 
Penerima 

1. Topi 
keselamatan 

       

2. Kaca Mata 
Keselamatan 

       

3. Pelindung 
Muka 

       

4. Gas Toksik 
Respirator 

       

5. Pelindung 
Habuk 

       

6. Bantuan 
Pernafasan 

       

7. Pelindung 
Tangan 

       

8. Pelindung 
Badan 

       

9. Kasut 
Keselamatan 

       

* Buang yang tidak berkenaan 

 


