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A. MAKLUMAT PEMANTAUAN 

Jenis Pemeriksaan :  Jadual  Ad Hoc 

No. Pos/ Lokasi :  

Nama Anggota :  

No. Kad Pengenalan Anggota :  

Tarikh :  

Masa :  
 

 

B. SENARAI SEMAK KELENGKAPAN PAKAIAN SERAGAM 
       

 Topi  

 

   

      

 Tanda Nama     

    Baju Seragam  

      

 Tali Pinggang   Cotar  

      

    Seluar Slack (Hitam)  

      

      

 Sarung Kaki     

    Kasut (Kulit/Separa Kulit)  

      

 LAIN-LAIN      

 Wisel Besi  Buku Nota Poket    

Catatan: 
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C. PENGESAHAN PEMANTAUAN 

 

Pegawai Pemantau 

 

.................................................................... 

(Tandatangan) 

 

Nama   : 

Jawatan/ Gred  : 

Tarikh   : 

 

Pegawai Operasi Syarikat 

 

.................................................................... 

(Tandatangan) 

 

Nama   : 

Jawatan/ Gred  : 

Tarikh   : 

 

Perhatian: 

Borang ini wajib diserahkan pada hari pemantauan dilaksanakan kepada Timbalan Pengarah 

(Pengurusan) 


