JABATAN KESIHATAN NEGERI SELANGOR

PERMOHONAN "OFF" (GANTIAN KERJA LEBIH MASA)

Kepada: .. ..o

Kerja lebih masa telah dilaksanakan pada: ..o e
Sebab-SEbAb (Off) ...

Tandatangan Penggganti: s
Nama Penganti:

JAW AL AN,

Alamat masa "Off":

................................................ Tandatangan Pemohon: ...................cocee
................................................ Nama Pemohon : ...........c.oooiiiiiiiiiin.
................................................ Jawatan Pemohon: ..............cool
Tarikh: Tempat Bertugas: .........c.coooiiiiiiiiiiin,
KB Pada: ..o

(Pihak Berkuasa Yang Meluluskan)

Permohonan gantian kerja lebih masa sebanyak ........................Ll. hari* diluluskan/
tidak diluluskan. Baki "Off" setakatiniialah ................................. hari.

Tarikh:
(Tandatangan Ketua Bahagian/Unit)

Permohonan * diluluskan/tidak diluluskan

Tarikh: oo

(Tandatangan Ketua Yang Meluluskan Cuti)







