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Permohonan/COVID-19 

______________________________________________________________________________ 

Bahagian A : MAKLUMAT PEMOHON 
 
Bahagian/Unit/Pemohon                   : 
 
Pelaksanaan Majlis/Program/Aktiviti :   
 
Tarikh            : …………………………………..                       Tempat                          :  …………………………………….. 
 
Masa  (Mula) : …………………………………..                       Masa (Dijangka Tamat) : ……………………………………… 
 
Jumlah Peserta  : ……………………………. orang 
 
Lain-Lain Maklumat (Jika Ada) : ………………………………………………………………………………………………….…. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
Tandatangan : ……………………………….  
 
Nama dan Cop Jawatan  :                                                                     Tarikh :  
 
            
 Bahagian B :  SOKONGAN UNIT PENGURUSAN RISIKO 
 

Permohonan ini  *Disokong/Tidak disokong.                        

 
                                                                                                                                                                                           
Catatan (Jika Ada) : …………………………………………………………………………………………………………..……….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Tandatangan : ……………………………….  
 
Nama dan Cop Jawatan  :                                                                     Tarikh :  

 
* Potong mana yang tidak berkenaan 
* Diisi dua (2) salinan 
 SOP Majlis Rasmi / Sosial di UiTMCT semasa Penularan Wabak COVID-19) seperti di Lampiran   

 

 

 

 

 

 

 

BORANG PERMOHONAN PENGANJURAN MAJLIS RASMI / SOSIAL  

DI UiTMCT SEMASA PENULARAN WABAK COVID-19 



Unit Pengurusan Risiko  
Universiti Teknologi  MARA  
Cawangan Terengganu 
 

 

 

Permohonan/COVID-19 

SENARAI SEMAK PEMATUHAN SOP SEMASA PENULARAN WABAK COVID-19 

 

Bil Perkara 

Pematuhan UPR sahaja 

Ya Tidak 
Tidak 

Berkaitan 

Pematuhan 

1 Penganjuran bukan di kawasan Perintah Kawalan 

Pergerakan Darurat (PKPD) 

    

2 Tiada tetamu berkategori Patient Under Investigation (PUI) 

/ Patient Under Surveillance (PUS) hadir 

    

3 Penggunaan Borang Deklarasi Harian Saringan Risiko 

COVID-19 UiTM samada manual atau melalui aplikasi 

    

4 Suhu badan akan diambil di pintu utama UiTMCT (Pos A) / 

di tempat penganjuran 

    

5 Penyediaan hand sanitizer dan rekod kehadiran di kaunter 

pendaftaran 

    

6 Mewajibkan pemakaian pelitup muka semasa program     

7 Pembersihan dan nyahkuman akan dijalankan sebelum / 

selepas program 

    

8 Memastikan tempat penganjuran mempunyai 

pengudaraan yang baik 

    

9 Menyediakan notis had bilangan di setiap ruang pada 

setiap masa 

    

10 Menyediakan penandaan penjarakan sosial dan laluan 

keluar/masuk 

    

11 Hidangan makanan bukan secara layan diri     

12 Kerap menyampaikan makluman peringatan keselamatan 

COVID-19 sepanjang program 

    

13 Tiada berkongsi barang / makanan     

14 Tetamu tiada menginap / berkongsi bilik kecuali mendapat 

kelulusan. 

    

15 Menggalakkan tetamu membersihkan diri dan menukar 

pakaian apabila kembali ke rumah 

    

(*sila tandakan tindakan yang akan diambil dan dipastikan tindakan tersebut diambil semasa penganjuran program ) 

 

 

………………………………………………..……….. 

(                                                                             ) 

Tarikh :  


