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4   NO. TEL. BIMBIT   :

5

     URUSAN
                                                                             * Sila sertakan sesalinan surat arahan / memo tugasan rasmi.

TARIKH

MASA

5.5 LOKASI                :
     MENUNGGU LOBI KECEMASAN
       *  Tandakan ( √)

Permohonan tersebut DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN. 

Jika tidak diluluskan (alasan):

……………
Tarikh

     * Permohonan yang 'kurang' ekonomik bergantung kepada kelulusan Pengarah.

KEGUNAAN PEMANDU 
(Kelulusan Permohonan)

……………………….
(Tandatangan & Nama Pegawai)

…………………………………………………..

…………………………………………………..

Borang permohonan perkhidmatan Kenderaan Jabatan 
hendaklah diserahkan kepada Bilik Pemandu 
SEBELUM tarikh pergerakan sebenar.

Sebarang pertanyaan, sila hubungi:

 DIRECT LINE: 03-32691490 @ EXT 2469

LAIN-LAIN (NYATAKAN) (Tandatangan & Cop Ketua Unit) Tarikh Permohonan

     * Permohonan akan dipertimbangkan dan bergantung kepada kedudukan kenderaan semasa.

…………………….. ………………

3 ………………………………… 6 …………………………………

……………………..
(Tandatangan & Cop Pemohon)

5.4 PENUMPANG     : 1 ………………………………… 4 …………………………………
(Nama Anggota) 2 ………………………………… 5 …………………………………

5.3 PERJALANAN  : PERGI BALIK

…………………………………………………………………………

JAWATAN               : ……………………………………………………………………………………..

JABATAN / UNIT   : ……………………………………………………………………………………..

NO. TEL / SAMB.    : ………………………….. …………………………………

BUTIR-BUTIR PROGRAM :

5.1 DESTINASI                          : …………………………………………………………………………

5.2 PROGRAM / TUJUAN /          : …………………………………………………………………………

NAMA PEMOHON   : ……………………………………………………………………………………..
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UNIT PERKHIDMATAN RAWATAN PRA HOSPITAL & KENDERAAN
HOSPITAL TANJONG KARANG, SELANGOR

BORANG PERMOHONAN PERKHIDMATAN KENDERAAN JABATAN
(DIISI DALAM 2 SALINAN)


