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Pengenalan Terma Kaji selidik Diperlukan Bacaan Perakuan

* Menunjukkan medan yang diperlukan

* 1. Sila sahkan item di bawah:

Nama Syarikat J&J:
Nama Penaja Perniagaan:
Nama Orang Hubungan:
Telefon:

Alamat:

Senarai di bawah adalah Kategori Perkhidmatan yang akan diberikan oleh Syarikat
anda kepada J&J:

Perantara Logistik:

Perantara Jualan:

Perantara Tender:

Pelobi:

Perkhidmatan Perantara Lain:

Senarai di bawah adalah bentuk pampasan untuk perkhidmatan yang diberikan oleh
Syarikat anda kepada J&J:

* 2. Adakah mana-mana maklumat di atas dalam item 1.0 di atas perlu dikemas kini?
Tidak
Ya

* 3. Adakah senarai negara anda di bawah perlu dikemas kini?
Tidak
Ya

* 4. Adakah syarikat anda mempunyai laman web?
Tidak
Ya

Jika Ya, sila pergi ke 4.1, jika Tidak, pergi ke 5.
4.1 Sila isikan alamat laman web:

* 5. Jumlah pekerja?
1 hingga 5
6 hingga 25
Lebih daripada 25

* 6. Tempoh masa dalam perniagaan?
Kurang dari 6 bulan
6 bulan hingga 2 tahun
2 tahun hingga 5 tahun
Lebih dari 5 tahun
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* 7. Tempoh masa memberi perkhidmatan kepada J&J?
Kurang dari 6 bulan
6 bulan hingga 2 tahun
2 tahun hingga 5 tahun
Lebih dari 5 tahun
Tidak berkenaan: TPI J&Jbaru

*Nota: Jika Syarikat anda belum pernah menyediakan perkhidmatan kepada syarikat
J&J, sila pilih “Tidak berkenaan: J&J TPI baharu”

* 8. Apakah bentuk organisasi bisnes Syarikat anda?
Keempunyaan/pemilik tunggal
Perkongsian
Syarikat atau Perbadanan Milik Persendirian
Syarikat atau Perbadanan Awam
Lain-lain: (sila terangkan)

* 9. Adakah mana-mana pemilik Syarikat anda merupakan pegawai kerajaan?
Tidak
Ya

* 10. Adakah Syarikat anda dikawal atau dimiliki sepenuhnya atau sebahagiannya oleh
sebarang entiti kerajaan?

Tidak

Ya

* 11. Adakah Syarikat anda dimiliki oleh entiti lain?
Tidak
Ya

Jika Ya, sila pergi ke 11.1, jika Tidak, sila pergi ke 12.

11.1. Sila berikan nama entiti yang sah bagi syarikat induk anda:
* Name

* Alamat

* Bandar

* Negeri/Wilayah

* Kod Zip/Pos

* Negara

* 11.2 Adakah syarikat induk anda didagangkan secara umum di Amerika Syarikat?
Tidak
Ya

* 12. Adakah Syarikat anda mempunyai anak syarikat, sekutu dan/atau entiti yang mana
Syarikat anda berkepentingan milikan kawalan?

Tidak

Ya

Jika Ya, sila pergi ke 12.1. Jika tidak, sila pergi ke 13.
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12.1. Sila senaraikan nama sah, alamat dan jenis hubungan bagi setiap subsidiari,
sekutu dan/atau entiti lain yang mana anda mempunyai kepentingan kawalan

* Nama

* Alamat

* Bandar

* Negeri/Wilayah

* Kod Zip/Pos

* Negara

* Hubungan

* 13. Sila senaraikan nama Personel Utama, Pemilik atau Prinsipal/Rakan Kongsi dan Lembaga
Pengarah Syarikat anda.

* Nama Pertama
* Nama Keluarga
* Peranan
* Jawatan

*Nota: Kakitangan Utama ialah kakitangan yang diambil kerja oleh atau sebaliknya
bergabung dengan TPI yang melaksanakan kerja yang diperlukan atau mempengaruhi
atau membuat keputusan penting dalam konteks perhubungan TPI dengan syarikat
J&J. Kerja atau keputusan sedemikian mungkin termasuk, tetapi tidak terhad kepada:
» Skop perkhidmatan

» Pelengkapan Kaji Selidik Usaha Wajar

» Perkhidmatan pelaksanaan sebenar

» Perkhidmatan pengurusan dan pengawasan, termasuk keputusan pengambilan
pekerja

* Pengaturan kewangan berkenaan

* 14. Adakah sesiapa antara kakitangan penting Syarikat anda yang dikenali sebagai pegawai
kerajaan?

Tidak
Ya

Jika Ya, sila pergi ke 14.1, jika Tidak, sila pergi ke 15.

14.1. Sila'senaraikan nama-nama sah personel penting yang merupakan pegawai
kerajaan.

* Nama Pertama

* Nama Keluarga

* Pegawai Kerajaan Peranan

* 15. Maklumat bank: Sila senaraikan nama dan alamat bank yang menyelenggara akaun
bisnes utama Syarikat anda.

* Nama Bank

* Alamat

* Bandar

* Negeri/Wilayah/Daerah

* Kod Zip/Pos

* Sila masukkan negara di mana bank terletak

* 16. Saiz bisnes: Sila pilih alternatif terbaik yang mencerminkan anggaran jumlah hasil tahunan
Syarikat anda dalam tahun fiskal terkini.

HEALTH CARE
goevmoquoﬁzmm COMPLIANCE
& PRIVACY



re @ ‘.’ c % EPIC

P x'e' al party compliance
due diligence system

1 hingga 10 juta USD
1 hingga 10 juta USD
Lebih daripada 10 juta USD

* 17. Perniagaan dengan Syarikat J&J: Sila pilih alternatif terbaik yang mencerminkan anggaran
peratusan jumlah hasil Syarikat anda daripada Syarikat J&J dalam tahun fiskal terkini.

Kurang daripada 1%

1% hingga 25%

25% hingga 50%

Lebih daripada 50%

Tidak berkenaan: TPI J&Jbaru

*Nota: Jika Syarikat anda tidak menyediakan perkhidmatan kepada syarikat J&J dalam
tahun fiskal yang paling terkini, sila pilih “Tidak berkenaan: TPl J&J Baharu”

* 18. Adakah Syarikat anda mempunyai nombor atau sijil inskripsi/pendaftaran komersil?
Tidak (sila terangkan)

Ya

Jika Ya, sila pergi ke 18.1; jika Tidak, sila pergi ke 19.

18.1. Sila pilih jenis pendaftaran Syarikat anda:
Salinan elektronik
Salinan kertas

* 19. Senaraikan semua negara di mana Syarikat anda menjalankan bisnes:
* 20. Kenal pasti semua negara di mana Syarikat anda akan bekerja khusus untuk Syarikat J&J:

* 21. Berikan gambaran kelayakan dan pengalaman Syarikat anda dalam bidang perkhidmatan
yang diperlukan.

* 22. Adakah Syarikat anda mempunyai dokumen sokongan yang membuktikan kelayakan dan
pengalamannya?

Tidak

Ya

* 23. Adakah Syarikat anda mensyaratkan bayaran untuk perkhidmatan dibuat kepada satu
pihak lain?

Tidak

Ya

Jika Ya, sila pergi ke 23.1, jika Tidak, sila pergi ke 24.

23.1. Sila berikan penjelasan tentang pembayaran kepada satu pihak lain.

* 24. J&J memerlukan bayaran dibuat secara eksklusif di negara di mana Syarikat anda
ditubuhkan atau melakukan kerja untuk Syarikat J&J. Adakah Syarikat anda akan meminta
perubahan kepada keperluan ini?

Tidak

Ya

Jika Ya, sila pergi ke 24.1, jika Tidak, pergi ke 25.
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24.1. Sila berikan penjelasan berkenaan bayaran di luar semua negara di mana ia
ditubuhkan atau menjalankan kerja untuk Syarikat J&J.

* 25. Adakah anda bersetuju yang anda tidak boleh dan tidak akan dibayar dengan tunai atau
hadiah untuk setiap aktiviti/perkhidmatan yang dijalankan bagi pihak J&J?

Tidak

Ya

Jika Ya, sila pergi ke 26, jika Tidak, sila pergi ke 25.1.

25.1. Sila berikan penjelasan mengenai permintaan untuk dibayar dengan wang tunai
atau hadiah.

* 26. Adakah anda bersetuju yang anda tidak boleh meminta atau menerima bayaran atau
sebarang bentuk pampasan lain yang tidak berkaitan dengan perkhidmatan yang akan
disediakan?

Tidak

Ya

Jika Ya, sila pergi ke 27, jika Tidak, sila pergi ke 26.1.

26.1. Sila jelaskan permintaan untuk bayaran yang tidak berkaitan dengan
perkhidmatan yang disediakan.

* 27. Adakah Syarikat anda mempunyai kod etika/tatakelakuan bertulis?
Tidak (sila terangkan)
Ya

* 28. Adakah Syarikat anda mempunyai program pematuhan dan etika rasmi sedia ada?
Tidak
Ya

Jika Ya, sila pergi ke 28.1, Jika Tidak, sila pergi ke 29.

28.1. Adakah Syarikat anda mempunyai pegawai pematuhan?
Tidak
Ya

Jika Ya, sila pergi ke 28.2, jika Tidak, sila pergi ke 29.

28.2 Sila berikan nama pertama pegawai pematuhan Syarikat anda:
* Nama Pertama
* Nama Tengah
* Nama Keluarga
* Tempoh dalam peranan dalam tahun

* 29. Adakah Syarikat anda mempunyai fungsi audit dalaman atau sistem kawalan dalaman?
Tidak
Ya

* 30. Adakah Syarikat anda&nbsp;mempunyai dasar cegah antirasuah pekerja?

Tidak
Ya
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Jika Ya, sila pergi ke 30.1, jika Tidak, sila pergi ke31.

30.1 Adakah dasar antirasuah Syarikat anda menangani antisuapan, rasuah, sogokan
dengan pegawai kerajaan, pembekal, vendor atau kontraktor?

Tidak

Ya

* 31. Adakah Syarikat anda bersetuju untuk patuh kepada dasar antirasuah J&J berikut dalam
hubungan prospektif dengan Syarikat J&J:

Keperluan untuk mematuhi undang-undang antirasuah yang berkenaan

Tidak (Sila terangkan)
Ya

Hak Syarikat J&J untuk menamatkan hubungan akibat sebarang pelanggaran undang-
undang rasuah

Tidak (sila terangkan)
Ya

Hak Syarikat J&J untuk mengaudit buku dan rekod relevan anda berkaitan
perkhidmatan yang diberikan untuk J&J

Tidak (sila terangkan)
Ya

Obligasi untuk pihak perseorangan terlantik untuk menerima latihan antirasuah daripada
Syarikat J&J dan untuk melatih pekerja Syarikat anda yang menyediakan perkhidmatan
di bawah hubungan itu

Tidak (sila terangkan)
Ya

Keperluan untuk menyediakan perakuan tahunan berhubung dengan prinsip ini

Tidak (sila terangkan)
Ya

* 32. Interaksi anda atau transaksi perniagaan bagi pihak J&J merangkumi:

A. Pakar Penjagaan Kesihatan (HCP) yang bekerja di hospital awam/kerajaan Di
Luar Amerika Syarikat (OUS)

B. Pegawai Kerajaan (GO), jabatan dan/atau agensi kerajaan Di Luar Amerika
Syarikat (OUS)

C. Pakar Penjagaan Kesihatan (HCP) yang bekerja swasta tanpa kaitan dengan
kerajaan Di Luar Amerika Syarikat (OUS)

Jika jawapan ialah A atau B, sila pergi ke 32.1, jika jawapan ialah C, sila pergi ke 33.
32.1 Adakah mana-mana pegawai kerajaan yang disebut dalam respons anda

mempunyai kuasa untuk membuat atau mempengaruhi keputusan atau cadangan
mengenai (tandakan semua yang berkenaan):
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Penentuan harga produk J&J

Status Formulari Produk J&J

Bayaran balik Produk J&J

Pembelian Produk J&J untuk syarikat, institusi, organisasi, dsb.

Sebarang pendaftaran, permit atau kebenaran lain yang berkaitan dengan
kepentingan perniagaan J&J

Sebarang pendaftaran, permit atau kebenaran lain yang berkaitan dengan
kepentingan perniagaan J&J

Tiada satu pun di atas

* 33. Adakah Syarikat anda akan membuat pembayaran kepada GO atau HCP bagi pihak atau
untuk manfaat Syarikat J&J (cth., untuk perkhidmatan yang diberikan, bayaran balik
perbelanjaan perjalanan dll.) sebagai sebahagian daripada keperluan atau jangkaan
perkhidmatan berkontrak bersama dengan Syarikat J & J?

Tidak (tidak diketahui)

Ya

Jika Ya, sila pergi ke 33.1, Jika Tidak atau tidak diketahui, sila pergi ke 34.

33.1. Sila berikan maklumat tambahan mengenai pembayaran kepada GO atau HCP
bagi pihak atau untuk manfaat Syarikat J&J.

* 34. Adakah mana-mana kakitangan utama masih menjawat, atau telah menjawat sebelum ini,
mana-mana kedudukan berikut (sila pilih semua yang berkenaan)?
Pegawai yang dipilih atau dilantik, pekerja, ejen atau wakil mana-mana agensi kerajaan
atau institusi atau milik kerajaan atau syarikat yang dikuasai kerajaan
Pegawai parti politik
Calon untuk jawatan politik
Pegawali, ejen, atau pekerja yang dibiayai dana umum atau organisasi antarabangsa
awam (contohnya, PBB, IMF, WHO, dsb.)
Tiada satu pun di atas

If jika pilihan ialah semua kecuali “tiada satu pun di atas” sila pergi ke 35, jika “tiada satu
pun di atas” sila pergi ke 36.

*Nota: Kakitangan Utama termasuk individu dalam organisasi anda yang akan
mengawasi perkhidmatan anda untuk J&J.

* 35. Bolehkah mana-mana Kakitangan Utama melakukan atau mempengaruhi keputusan atau
cadangan mengenai (pilih semua yang berkenaan)?
Penentuan harga produk J&J
Status Formulari Produk J&J
Bayaran balik Produk J&J
Pembelian Produk J&J untuk syarikat, institusi, organisasi, dsb.
Kelulusan pendaftaran, permit atau kebenaran lain yang berkaitan dengan Produk J&J
Sebarang pendaftaran, permit atau kebenaran lain yang berkaitan dengan kepentingan
perniagaan J&J
Tiada satu pun di atas

35.1 Sila berikan nama dan nama jawatan untuk setiap personel utama yang kini
memegang (atau sebelum ini menyandang) kedudukan kerajaan.

* Nama Pertama

* Nama Keluarga

* Nama Jawatan
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* 36. Adakah mana-mana ahli keluarga kakitangan utama masih menjawat, atau telah menjawat
sebelum ini, mana-mana kedudukan berikut (sila pilih semua yang berkenaan)?
Pegawai yang dipilih atau dilantik, pekerja, ejen atau wakil mana-mana agensi kerajaan
atau institusi atau milik kerajaan atau syarikat yang dikuasai kerajaan
Pegawai parti politik
Calon untuk jawatan politik
Pegawali, ejen, atau pekerja yang dibiayai dana umum atau organisasi antarabangsa
awam (contohnya, PBB, IMF, WHO, dsb.)
Tiada satu pun di atas

Jika pilihan ialah semua kecuali “tiada satu pun di atas” sila pergi ke 37, jika “tiada satu
pun di atas” sila pergi ke 38.

* 37. Bolehkah mana-mana ahli keluarga kakitangan utama melakukan atau mempengarubhi
keputusan atau cadangan mengenai (sila pilih semua yang berkenaan)?
Penentuan harga produk J&J
Status Formulari Produk J&J
Bayaran balik Produk J&J
Pembelian Produk J&J untuk syarikat, institusi, organisasi, dsb.
Kelulusan pendaftaran, permit atau kebenaran lain yang berkaitan dengan Produk J&J
Sebarang pendaftaran, permit atau kebenaran lain yang berkaitan dengan kepentingan
perniagaan J&J
Tiada satu pun di atas

37.1. Sila berikan nama, nama jawatan, dan perihal hubungan untuk ahli keluarga bagi
setiap personel utama.

* Nama Pertama

* Nama Keluarga

* Nama Jawatan

* Penerangan mengenai hubungan tersebut dan agensi kerajaan

* 38. Pernahkah badan kerajaan dan/atau pegawai kerajaan meminta anda atau Syarikat anda
untuk melakukan sebarang pembayaran bukan kontrak dan/atau memberikan barang yang
mempunyai nilai berkaitan dengan hubungan bersama J&J?

Tidak (Tidak berkenaan: TPI J&Jbaru)

Ya

Ya atau Tidak, sila pergi ke 39; J&J TPI baharu pergi ke 41.

*Nota: Apabila mempertimbangkan jawapan anda, sila abaikan bayaran berkaitan
dengan cukai, hak milik dan yuran kastam.

* 39. Adakah badan kerajaan dan/atau pegawai kerajaan meminta anda atau Syarikat anda
untuk melibatkan pembekal khusus berhubung dengan Kontrak J&J?

Tidak

Ya

Jika 38 dan/atau 39 = Ya, sila pergi ke 40; jika 38 dan 39 = Tidak, sila pergi ke 41.
* 40. Adakah pegawai kerajaan yang dinyatakan dalam jawapan anda mempunyai kuasa untuk

membuat atau mempengaruhi keputusan atau cadangan yang berkaitan dengan: (tandakan
semua yang berkenaan):

HEALTH CARE
goevmoquoﬁzmm COMPLIANCE
& PRIVACY



re @ ‘.’ c % EPIC

P x'e' al party compliance
due diligence system

Penentuan harga produk J&J

Status Formulari Produk J&J

Bayaran balik Produk J&J

Pembelian Produk J&J untuk syarikat, institusi, organisasi, dsb.

Kelulusan pendaftaran, permit atau kebenaran lain yang berkaitan dengan Produk J&J
Sebarang pendaftaran, permit atau kebenaran lain yang berkaitan dengan kepentingan
perniagaan J&J

Tiada satu pun di atas

Jika pilihan ialah semua kecuali “tiada satu pun di atas” sila pergi ke 40.1.
Jika “tiada satu pun di atas” sila pergi ke 41.

40.1. Sila berikan nama jawatan untuk setiap pegawai kerajaan yang mempunyai kuasa
untuk membuat atau mempengaruhi keputusan atau cadangan.

* Nama Pertama

* Nama Keluarga

* Nama Jawatan

* 41. Adakah anda menjangka untuk menggunakan mana-mana subpengantara untuk
melaksanakan kerja yang diperlukan bagi pihak Syarikat J&J?

Tidak
Ya

Jika Ya, sila pergi ke 41.1, jika Tidak, sila pergi ke 42.
41.1. Apakah jenis perkhidmatan yang akan disediakan oleh subperantara?

Perantara Jualan (Sl):

SI: Membantu mendapatkan perniagaan bagi jualan produk atau perkhidmatan Syarikat
J&J

Sl: Mengambil hak milik kepada inventori

Sl: Perantara Jualan dan J&J memiliki secara bersama inventori

Sl: Mengendalikan invois kepada pelanggan

SI: Mengendalikan pergudangan

Sl: Mengendalikan penghantaran

Sl: Mengendalikan pengutipan hutang

Sl: Menguruskan hubungan pelanggan

Sl: Menguruskan aktiviti jualan dan pemasaran dengan J&J memberikan sokongan
pemasaran

SI: Menguruskan aktiviti jualan dan pemasaran tanpa J&J memberikan sokongan
pemasaran

SI: Perantara Jualan dan J&J berkongsi aktiviti jualan dan hubungan pelanggan,
dengan J&J memberikan sokongan pemasaran.

Sl: Aktiviti atau perkhidmatan lain: (sila huraikan)

Perantara Logistik (LI):

LI: Bertanggungjawab untuk pergudangan

LI: Bertanggungjawab untuk penghantaran

LI: Bertanggungjawab untuk pengutipan hutang

LI: Bertindak bagi pihak J&J dengan mendapatkan kelulusan barangan dalam rantaian
jualan melalui Kastam dan agensi kerajaan yang lain (Broker Kastam)

LI: Bertindak bagi pihak J&J dengan mengatur penghantaran barangan dalam rantaian
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jualan (penghantar pengangkutan - melalui darat, laut atau udara)

LI: Berinteraksi terus dengan HCP/GO untuk mengatur penghantaran dan/atau
pengambilan daripada pelanggan (cth., hospital)

LI: Aktiviti atau perkhidmatan lain (sila huraikan)

Perantara Tender (TI):
TI: Berinteraksi bagi pihak J&J dalam proses pemerolehan awam (tender)
TI: Aktiviti atau perkhidmatan lain (sila huraikan)

Pelobi:

Pelobi: Berinteraksi dengan para GO bagi pihak J&J berkenaan dengan tindakan
kerajaan atau rancangan yang mungkin memberi kesan kepada kepentingan Syarikat
J&J

Pelobi: Aktiviti atau perkhidmatan lain (sila huraikan)

Perkhidmatan Perantara Lain:

Lain: Organisasi Penyelidikan Kontrak/Klinikal ("CRO")

Lain: Perunding kawal selia awam

Lain: Ejen Pelancongan (bukan-AMEX)

Lain: Perancang Mesyuarat

Lain: Agensi media

Lain: Perantara mengatur semua lawatan tapak bagi para HCP/GO (termasuk
pemeriksaan agensi pengawalan)

Lain: Aktiviti atau perkhidmatan lain (sila huraikan)

41.2. Berapa banyak sub-perantara yang anda harapkan untuk digunakan?
1 hingga 5
Lebih daripada 5

41.3. Adakah mana-mana subpengantara berinteraksi dengan HCP atau pegawai
kerajaan bagi pihak Syarikat J&J?

Tidak

Ya

Jika Ya, sila pergi ke 41.4, jika Tidak, sila pergi ke 41.5.
41.4 Sila jelaskan interaksi subperantara dengan HCP atau pegawai kerajaan.

41.5 Adakah Syarikat J&J mempunyai peranan langsung dalam pemilihan, kelulusan,
pengurusan atau penyeliaan mana-mana subperantara yang akan anda gunakan?
Tidak
Ya

Jika Ya, sila pergi ke 41.6, jika Tidak, sila pergi ke 41.7.

41.6 Sila berikan nama dan maklumat hubungan subperantara
* Nama Subperantara
* Nama Pertama Orang Hubungan
* Nama Akhir Orang Hubungan
* E-mel Orang Hubungan

41.7 Adakah mana-mana subperantara melaksanakan kira-kira separuh atau lebih
daripada kewajipan kontrak di bawah perjanjian prospektif?

HEALTH CARE
goevmoquoﬁzmm COMPLIANCE
& PRIVACY



P x'e' al party compliance
due diligence system

* @ o % EPIC
€ ®

Jika Ya, sila pergi ke 41.8, jika Tidak, sila pergi ke 41.9.

41.8 Sila berikan nama dan maklumat hubungan subperantara
* Nama Subperantara
* Nama Pertama Orang Hubungan
* Nama Akhir Orang Hubungan
* E-mel Orang Hubungan

41.9 Adakah mana-mana subperantara menjana kira-kira separuh atau lebih daripada
pendapatan tahunan Syarikat anda?

Tidak

Ya

Jika Ya, sila pergi ke 41.10, Jika Tidak, sila pergi ke 41.11.

41.10 Sila berikan nama dan maklumat hubungan subperantara
* Nama Subperantara
* Nama Pertama Orang Hubungan
* Nama Akhir Orang Hubungan
* E-mel Orang Hubungan

41.11 Adakah atau pernahkan mana-mana subpengantara anda disyorkan kepada anda
oleh pegawai kerajaan, badan kerajaan atau organisasi politik?

Tidak

Ya

Jika Ya, sila pergi ke 41.12, jika Tidak, sila pergi ke No, go to 42.

41.12 Sila berikan hama dan maklumat hubungan subperantara
* Nama Subperantara
* Nama Pertama Orang Hubungan
* Nama Akhir Orang Hubungan
* E-mel Orang Hubungan

* 42. Adakah Syarikat anda mempunyai lesen yang diperlukan untuk melaksanakan
perkhidmatan yang diminta oleh Syarikat J&J?

Tidak/Tidak berkenaan (sila jelaskan)

Ya

* 43. Adakah mana-mana Syarikat anda pekerja yang akan memberi perkhidmatan kepada
Syarikat J&J tertakluk kepada sekatan peraturan, penalti, debarments dan/atau penggantungan
profesional yang berkaitan dengan rasuah, pengubahan wang haram, penipuan, atau kesalahan
lain yang berkaitan?

Tidak

Ya

Jika Ya, sila pergi ke 43.1; Jika Tidak, sila pergi ke 44.

43.1 Sila berikan keterangan keadaan dan tindakan pemulihan yang sudah diambil.
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* 44. Pernahkah anda, pengurusan anda atau ejen anda terlibat dalam sebarang penyiasatan
berkaitan rasuah, pelaburan wang haram, penipuan atau kesalahan serius lain dalam tempoh 5
tahun yang lalu?

Tidak

Ya

Jika Tidak, sila pergi ke 44.1; Jika Tidak, sila pergi ke Latihan.

44.1. Sila berikan keterangan keadaan umum.
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