HSAJB/HR-10/VER1.0/2019



PERMOHONAN KEMUDAHAN CUTI UMRAH ( CUTI TANPA REKOD ) 
(PEKELILING PERKHIDMATAN SUMBER MANUASIA MyPPSM CERAIAN CERAIAN SR.5.3.2)
 (Diisi dalam 2 Salinan)Senarai Semak Permohonan
1.	Borang Lawatan Keluar Negara				4.	Salinan Pasport
2.	Salinan Borang Cuti Rehat					5.	Salinan Perlindungan Insuran
3.	Pengesahan Suntikan Vaksin 				6.	Surat Tawaran Umrah
	





	BAHAGIAN A : MAKLUMAT PEMOHON (DIISI DENGAN HURUF BESAR)

	

1.

	

NAMA


	

: ……………………………………………………………………..

	2.
	NO. KAD PENGENALAN
	: ……………………………………………………………………..

	3.
	JAWATAN
	: ……………………………………………………………………..

	4.
	GRED JAWATAN
	: ……………………………………………………………………..

	5.
	TARIKH LANTIKAN TETAP
	: …………………………………………………………………….

	6.
	ALAMAT TEMPAT BERTUGAS



 
	: …………………………………………………………………….

  …………………………………………………………………….

	7.
	JUMLAH CUTI YANG DIPOHON
	: ………………………… HARI (maksimum 7 hari)
(Sila sertakan salinan dokumen perjalanan melaksanakan umrah )


	8.
	TARIKH CUTI DIPOHON




	: MULAI  ………………………     HINGGA…………………………
  (Tidak  termasuk hari rehat mingguan, hari kelepasan mingguan  
   dan hari kelepasan am)

	9.
	SEKIRANYA CUTI MELEBIHI 7 HARI NYATAKAN CUTI YANG DIPOHON

BILANGAN HARI
	
: * CUTI TANPA GAJI / CUTI REHAT / lain-lain
 ( Sertakan permohonan cuti yang telah diluluskan – jika berkenaan)

:  ……………………….. HARI


	
	
	

	
	SAYA MENGAKU BAHAWA BUTIRAN SEPERTIMANA DI ATAS ADALAH BENAR :




TANDATANGAN PEMOHON :  ……………………………                          TARIKH : …………………………..




(*) potong yang tidak berkenaan)




	BAHAGIAN B : SOKONGAN / ULASAN (Ketua Jabatan Tempat Bertugas)

	
	
Sila tandakan ( / ) dalam petak yang berkenaan :                              

	
                         
                         DISOKONG                          TIDAK DISOKONG

	
	Sekiranya tidak disokong, sila nyatakan alasan:

…………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………….
Tandatangan & Cap Rasmi Jawatan                  Tarikh : …………………………..



	
	




	BAHAGIAN B : SOKONGAN / ULASAN ( Timbalan Pengarah Hospital )

	
	
Sila tandakan ( / ) dalam petak yang berkenaan :                              
                             

	
                         
                         DISOKONG                          TIDAK DISOKONG

	
	Sekiranya tidak disokong, sila nyatakan alasan:

…………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………….
Tandatangan & Cap Rasmi Jawatan                  Tarikh : …………………………..



	
	





	BAHAGIAN C : KELULUSAN (Pengarah Hospital)

	
	
Sila tandakan ( / ) dalam petak yang berkenaan :                              

	
                         
                         DILULUSKAN                         TIDAK DILULUSKAN

	
	Ulasan:

…………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………….
Tandatangan & Cap Rasmi Jawatan                  Tarikh : …………………………..




	
	


NOTA  :  i)   Kelulusan kemudahan Cuti Umrah hendaklah dicatatkan dalam Buku Perkhidmatan Kerajaan 
	ii)   Kemudahan Cuti Umrah hanya diberi sekali sahaja (one-off) dalam tempoh perkhidmatan
iii) Sekiranya Cuti Umrah yang digunakan kurang (7) tujuh hari, baki cuti yang tidak digunakan akan luput
iv) Perkiraan tujuh (7) hari bagi maksud ibadah umrah bermula dari tarikh penerbangan sebenar menunaikan ibadah umrah di tanah suci Mekah dan ziarah di Madinah. Sekiranya tarikh penerbangan bermula pada hari rehat mingguan, hari kelepasan mingguan dan hari kelepasan am, maka perkiraan tujuh (7) hari akan bermula pada hari bekerja berikutnya. 
v) Cuti umrah merupakan cuti tanpa rekod yang diperuntukkan kepada Pegawai Perkhidmatan Awam Persekutuan yang beragama islam dan dilantik secara tetap.



            
                          


