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BORANG ARAHAN KERJA LEBIH MASA

(Sila isi dengan lengkap, terang dan kemas)

A. BUTIR-BUTIR PEMOHON

Nama Penuh No. K/P

Jawatan Gred D eetueereet e e e saa et et s e e s ra et st e e

No. H/P NO. TEL (EXL.) © oo eee s eee e s
TARIKH MASA TUJUAN KERJA LEBIH MASA

** Sila guna lampiran tambahan jika tidak mencukupi

B. PENGAKUAN

Saya mengaku bahawa kerja lebih masa ini kerja-
kerja kecemasan, kerja mustahak dan tidak boleh
ditangguhkan pada hari berikutnya. Penangguhan
akan menjejaskan perkhidmatan.

Nama & Cop Pegawai
Pemohon

Tarikh

Mengesahkan bahawa pegawai berkenaan telah
diarahkan menjalankan kerja lebih masa mengikut
Perintah Am Bab ‘G

Nama & Cop Ketua Unit/
Jabatan

Tarikh
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