
                                                                                                                                                                                                             
 

 
 

PERMOHONAN PEKERJA ASING UNTUK SUB-SEKTOR PELANCONGAN 
(PERKHIDMATAN SPA) 

 
1.  Nama Syarikat  : _______________________________________________________ 

 Nama Komersil*  : _______________________________________________________ 

 Alamat Premis Yang Memohon Pekerja Asing     :

 _____________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 No. Telefon : _____________________ No. Faks  :  _______________________ 

 No. Ahli Persatuan  : ______________________________________________________ 

 (AMSPA / MAWSPA / MAH / MAHO atau MBHA / MGTA dan MGA dan lain-lain yang diiktiraf oleh KPL)** 

 

2. No. Pendaftaran Syarikat  :________________ 3. Tarikh Mula Beroperasi :  ________________ 

 

4.  Modal Berbayar***  :  RM _________________ 5.  Modal Dibenarkan**** :  RM ______________ 

 

6. Pecahan Ekuiti : 

 

7. Butir-Butir Lesen/Aktiviti : 

 

Pihak Berkuasa Tempatan No. Lesen Jenis Lesen/Aktiviti 

  
 

 

  

8. Nama Pemohon          :  _______________________________________________________ 

Jawatan           :  _______________________________________________________ 

 No. Telefon Bimbit : ________________             No. Faks  :    _____________________ 

 Emel : _______________________________________________________ 

           

9. Pemilikan Premis: 

                             

10. Kedudukan Tenaga Kerja Terapi Spa Yang Sedia Ada 
 
 

 
Penarafan 
Bintang 

 
Bilangan 
Katil Spa  

Jumlah Pekerja Terapi Spa 
Yang Ada Sekarang 

Bilangan Pekerja 
Tempatan 

Pekerja Asing 

Bilangan Tempoh Penggajian 
(Tarikh Mula – Tarikh Tamat) 

Negara Sumber 

      

   

   

   

 
 
 

Bumiputera % Bukan Bumiputera % Asing % 

Sendiri Sewa 

 

 

PK(O).KDN.PA.01 (L1[e][i]) 
LAMPIRAN 1(e)(i) 

 



                                                                                                                                                                                                             
 

 
11. Permohonan Tenaga Kerja Terapi Spa Asing Yang Diperlukan 
 
 

Jumlah Pekerja  
yang Dipohon 

Tempoh Penggajian Perakuan 
Kementerian 
Pelancongan 

Malaysia 
(diisi oleh KPL) 

Bilangan 
Pekerja Asing 

 
Negara Sumber 

 
Tarikh Mula 

 
Tarikh Tamat 

     

     

     

 
 

12. Kemudahan perumahan yang disediakan untuk pekerja asing 

Jenis Rumah : _____________________________  

Bayaran  : Percuma/Sewa RM _____________ 

Lokasi   : _____________________________ 

 
 
Saya,  _________________________________________________________________________ 

No. Kad Pengenalan/Passport: ____________________________________________________  

ingin mengesahkan bahawa  semua maklumat yang diberikan di atas adalah tepat dan benar. 

 

 

Tandatangan & Cop Syarikat:  ____________________________________________________ 

Tarikh: ________________________________________________________________________ 

 

SYARAT-SYARAT PERMOHONAN PEKERJA TERAPI SPA ASING: 
 

 Hanya premis spa yang menerima penarafan 3 bintang ke atas daripada Kementerian 
Pelancongan Malaysia akan dibenarkan untuk  pengambilan pekerja  terapi spa asing  

 Premis spa mempunyai sekurang-kurangnya 4 katil 

 Menjadi Ahli Persatuan Spa (AMSPA, MAWSPA) 

 Negara sumber yang dibenarkan adalah Thailand, Indonesia, Filipina (L) dan Myanmar 

 Umur Terapi Spa Asing: 18 tahun ke atas 

 Mempunyai Sijil Kelayakan Yang Setaraf dengan Sijil Kemahiran Malaysia (SKM) Tahap III 
ataupun telah dilatih di institut latihan spa yang diiktiraf di negara asal sekurang-kurangnya 600 
jam atau mempunyai  pengalaman bekerja sekurang-kurangnya dua (2) tahun sebagai terapi spa 

 Tempoh penggajian:  2  tahun sehingga 2016 

 Formula Pengambilan Pekerja Terapi Spa : 1 katil = 3  terapi spa 

 Nisbah Pekerja Tempatan:Pekerja Asing = 1 : 3 

 Perlu mengambil ahli terapi spa yang telah dilatih oleh Pusat Latihan Kecemerlangan (Centre of 
Excellence), sekiranya ada 

 Perlu mengadakan pelan penggantian bagi menggantikan semua pekerja asing dengan pekerja 
tempatan menjelang tahun 2016. 

 Memastikan semua pekerja asing membayar cukai pendapatan sepertimana disyaratkan oleh 
Lembaga Hasil Dalam Negeri. 

 Syarikat adalah tertakluk kepada pemeriksaan Pihak Penguatkuasaan dari semasa ke semasa 
dan syarikat yang gagal mematuhi syarat-syarat di atas akan ditarik balik penarafan/pengauditan 
masing-masing. 
 

 
 
GLOSSARI 
 
*    Nama Komersil = Branding Name Of Company 
**  Sila Tandakan Yang Berkaitan Sahaja 
***  Modal Berbayar = Paid-Up Capital (Borang 24 Syarikat) 
****  Modal Dibenarkan = Authorised Capital  


