HOSPITAL KULIM
BORANG TUNTUTAN BAYARAN BALIK UNTUK :

SIJIL PERAKUAN PENDAFTARAN PENUH (MMC)

SIJIL PERAKUAN AMALAN TAHUNAN (APC)

BAGI TAHUN

a) MAKLUMAT PEGAWAI

NAMA
NO KAD PENGENALAN
JAWATAN /GRED
JABATAN / UNIT

NO GAJI

NO TELEFON BIMBIT @
EXT UNIT / WAD
NAMA BANK

NO AKAUN BANK

EMAIL

b) MAKLUMAT TUNTUTAN BAYARAN
NO. RESIT (sila sertakan resit asal
TARIKH RESIT
TUNTUTAN (rM)

c) PENGAKUAN PEGAWAI

Saya mengaku bahawa bayaran sebenar telah dilakukan oleh saya dan mematuhi peraturan
yang berkuatkuasa. Sekiranya saya didapati memberikan resit palsu atau bayaran sebenar
tidak pernah dibuat maka saya boleh dikenakan tindakan tatatertib atau lain-lain tindakan
oleh Ketua Jabatan.

] Tandatangan
Tarikh : Pemohon :

d) PENGESAHAN KETUA JABATAN

Permohonan ini * diluluskan / tidak diluluskan

Tandatangan Ketua
Jabatan :

Tarikh :

*Potong mana yang tidak berkaitan

Rujukan : - Surat Kem. Kewangan Malaysia, KK/BDSP(5)09/795/4(5.K.1/2017)(16) bth: 12.10.2017
- Surat dari JKN Kedah, JKN/KED:110/KH42 JLD.12 bth:31.07.2017



