
 
 
 
 

Jadual 1: Kategori dan tindakan untuk kesalahan perlanggaran peraturan keselamatan bekerja 
luar waktu pejabat di Makmal Sains Kraniofasial, Pusat Pengajian Sains Pergigian. 

 
BIL. KATEGORI TINDAKAN 
1  

Kesalahan Kali Pertama (1) 
(AMARAN LISAN DAN 
BERTULIS 

1. Pemberian amaran secara lisan, diikuti dengan surat 
peringatan dan surat akujanji secara formal kepada 
pengguna yang terlibat.  

2. Makluman kepada penyelia utama untuk mengambil 
tindakan peringatan dan pemantauan. 

3. Makluman bahawa tindakan yang lebih berat akan 
dikenakan sekiranya kesalahan yang sama berulang 
 

2.  
Kesalahan Kedua (2) 
(PENGGANTUNGAN) 

 
Untuk kesalahan berulang kali kedua, akses pengguna 
kepada kemudahan makmal selepas waktu pejabat 
akan digantung selama satu (1) bulan 
 

3.   
Kesalahan Ketiga (3) 
(PENAMATAN) 

 
Untuk kesalahan berulang kali ketiga, akses pengguna 
kepada kemudahan makmal selepas waktu pejabat 
akan dibatalkan. Tiada lagi akses makmal luar waktu 
pejabat akan diberikan kepada pelajar sepanjang 
tempoh pengajian 
 

4.   
Kesalahan Keempat (4) 
(PENAMATAN) 

 
Untuk kesalahan berulang kali keempat semua akses 
bekerja dalam makmal penyelidikan, baik semasa 
waktu pejabat mahupun selepas waktu pejabat akan 
dibatalkan sepenuhnya. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lampiran A 



 
 
 

Table 1: Categories and Actions for Violations of Safety Regulations When Working Outside Office 
Hours in the Craniofacial Science Laboratory, Faculty of Dental Sciences 

 
BIL. CATEGORY ACTIONS 
1  

First Offense (1) (VERBAL 
AND WRITTEN WARNING) 

1. A verbal warning is issued, followed by a formal 
warning letter and a pledge of commitment from the 
involved user.  

2. Notification to the main supervisor to implement 
further warnings and monitoring.  

3. A reminder that stricter actions will be imposed if the 
same violation is repeated. 
 

2. Second Offense (2) 
(SUSPENSION) 

For a repeated second offense, the user's access to 
laboratory facilities after office hours will be 
suspended for one (1) month. 

3.  
Third Offense (3) 
(TERMINATION) 

 
For a repeated third offense, the user's access to 
laboratory facilities after office hours will be 
permanently revoked.  
No further after-hours lab access will be granted to the 
student for the remainder of their study period. 
 

4.  
Fourth Offense (4) 
(COMPLETE 
TERMINATION) 
 

 
For a repeated fourth offense, all access to research 
laboratory facilities—both during office hours and 
after office hours—will be completely revoked. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Appendix A 



 
 
 
 

Borang Maklumbalas dan Akuan Pematuhan Peraturan Keselamatan  
Makmal Penyelidikan Pusat Pengajian Sains Pergigian 

 
 

 
 
 
 
 
 

Nama pelajar 
Student’s Name 

 

Tarikh surat peringatan 
bertulis diterima 
Date received of the 
reminder letter 

 

 
Kategori Kesalahan 
Category of misconduct 

     
  1    /     2     /     3    /     4       (sila gariskan yang berkaitan) 
 
First / Second / Third / Fourth (please underline the relevant one) 
 

 
Jenis kesalahan yang 
dinyatakan (sila 
nyatakan) 
Type of misconduct stated 
(please specify): 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Saya mengesahkan bahawa saya telah menerima surat peringatan untuk pematuhan 
peraturan keselamatan makmal sains kraniofasial ketika bekerja di dalam waktu pejabat, 
mahupun luar waktu pejabat. Saya berjanji akan mematuhi semua peraturan keselamatan 
yang telah ditetapkan sebagai langkah untuk mengurangkan risiko kecederaan dan 
mengekalkan penjagaan kesihatan yang baik ketika bekerja.  
 
I hereby confirm that I have received the reminder letter regarding compliance with the safety 
regulations of the Craniofacial Science Laboratory when working during office hours or outside 
office hours. I pledge to comply with all the safety regulations established as measures to 
minimize the risk of injury and maintain good healthcare while working. 
 
 
 
 
Tandatangan pelajar 
Student’s Signature: 
 
Tarikh 
Date: 
 
 
 

Lampiran B 

 
Disahkan oleh: 
Approved by: 
 
 
 
……………………………………….. 
Supervisor : 
Penyelia: 
Tarikh:  
Date 
 




