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     Borang Akuan Janji Lepas Tanggung 
 
 

 
 

PUSAT PRAKTIKUM DAN JARINGAN INDUSTRI 
UNIVERSITI ISLAM ANTARABANGSA SULTAN ABDUL HALIM MU’ADZAM SHAH  

(UniSHAMS) 

 
BORANG AKUAN JANJI LEPAS TANGGUNG 

 

BAHAWASANYA saya; 

Nama Pelajar 

 

: 

 
 

____________________________________________________________ 

No Kad Pengenalan : 
 

____________________________________________________________ 

No. Matrik Pelajar : 
 

____________________________________________________________ 

Nama Program dan Kulliyyah : 
 

____________________________________________________________ 

 

sebagai seorang pelajar Universiti Islam Antarabangsa Sultan Abdul Halim Mu’adzam Shah (UniSHAMS) dengan sesungguhnya dan suci 
hati mengaku janji bahawa saya:- 
 

(a) akan mematuhi undang-undang berkaitan Disiplin dan Tatakelakuan Pelajar di bawah Bahagian VIII, Akta Institusi Pendidikan Tinggi 
Swasta 1996 [Akta 555]; 

(b) akan mematuhi peraturan-peraturan Tatatertib Pelajar UniSHAMS; 

(c) akan mematuhi peraturan-peraturan dan arahan yang ditetapkan oleh pihak UniSHAMS berkaitan akademik dan latihan industri 
dari semasa ke semasa; 

(d) akan mematuhi Akta Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan 1994 [Akta 514]; 

(e) akan mematuhi arahan-arahan keselamatan yang dikuatkuasakan oleh organisasi tempat saya menjalani latihan industri; 

(f) akan mematuhi arahan-arahan pentadbiran dan peraturan-peraturan yang ditetapkan oleh organisasi tempat saya menjalani latihan 
industri; 

(g) akan menjaga nama baik UniSHAMS dan nama baik organisasi tempat saya menjalani latihan industri; 

(h) akan mengikuti semua aktiviti yang berkaitan dengan program latihan industri sepanjang tempoh saya diwajibkan menjalani latihan 
industri; 

(i) tidak akan membocorkan rahsia atau memberi maklumat sulit organisasi kepada mana-mana pihak semasa menjalani latihan industri 
ataupun sesudah selesai menjalani latihan industri; 

(j) akan sentiasa berpakaian kemas sesuai dengan keadaan dan peraturan pemakaian di tempat latihan indusri; dan 

(k) akan menggunakan sebarang harta kepunyaaan organisasi tempat saya menjalani latihan industri dengan baik. 

Seterusnya, saya dengan ini melepaskan Universiti Islam Antarabangsa Sultan Abdul Halim Mu’adzam Shah, UNISHAMS 
SDN. BHD., wakil-wakilnya, dan kakitangannya daripada sebarang tanggungan (release of liability) terhadap segala bentuk 
tindakan perundangan dan tuntutan gantirugi yang terbit daripada program latihan industri yang saya jalani. 

 

*Diterjemahkan oleh (JIKA BERKENAAN SAHAJA) : 
(Ruangan ini hanya perlu diisi sekiranya Pelajar LI adalah pelajar Antarabangsa dan BUKAN penutur bahasa Melayu): 

 

 Tandatangan Penterjemah :   __________________________________________                Cop Rasmi/Jabatan: 
Nama Penterjemah :  __________________________________________ 

Bahasa Terjemahan :   __________________________________________ 

Tarikh :  __________________________________________ 
Jawatan :  __________________________________________ 

Tempat bertugas : ___________________________________________    ____________________________ 
 

 
Ditandatangani oleh PELAJAR : 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 
 

*Disaksikan oleh: 

 
Tandatangan Saksi :    _______________________________________________                   Cop Rasmi/Jabatan:  

Nama :   __________________________________________ 

Tarikh : __________________________________________ 

Jawatan : __________________________________________ 

Tempat bertugas : ___________________________________________   _______________________________ 
 

 
*PENTERJEMAH (jika berkenaan) dan SAKSI hendaklah terdiri daripada kakitangan UniSHAMS yang berpangkat Gred 41 ke atas sahaja. 

Pengesahan oleh Mentor adalah digalakkan. 

Tandatangan : 

Nama : 

No. Kad Pengenalan : 

Tarikh : 

No. telefon : 

 


