
BN ____________________

Sila bawa dokumen yang diperlukan seperti di bawah ini:

1. SALINAN PASPORT
2. SALINAN BUR 500/555 
3. SALINAN LESEN ( bagi pembantu rumah)
4. SALINAN KAD PENGENALAN HIJAU (jika ada)

JENIS PERMOHONAN

Permohonan Baru

Cek Bru-HIMS / Reprint

NAMA PEKERJA

NO. PASPORT

ALAMAT TEMPAT TINGGAL

Poskod:

ALAMAT PREMIS SYARIKAT

Poskod:

No. Tel Majikan: M O

Dibuat oleh: ____________________

Bru-HIMS REGISTRATION FORM (bagi pekerja asing)

Kementerian Kesihatan, Negara Brunei Darussalam

Sila isi keterangan di bawah


