HSAJB/HR-12/VER1.0/2019

(UNTUK DIISI DALAM DUA SALINAN)
Pengarah 
Hospital Sultanah Aminah Johor Bahru

Melalui :

Ketua Jabatan / Unit …………………………..
Hospital Sultanah Aminah Johor Bahru


PERMOHONAN CUTI SEPARUH GAJI MENGIKUT PERINTAH AM  BAB ‘C’13(a)

1. Nama Pemohon :………………………………………………………………………………………
2. No Kad Pengenalan :…………………………………………………………………………………
3. Tarikh Lantik :………………………………………………………………………………………….
4. Tarikh Disahkan Dalam Perkhidmatan (jika berkenaan) :………………………………………
5. Jawatan : ……………………………………………………………………………………………….
6. Telah berkhidmat selama ……… tahun ……… bulan pada tarikh permohonan di buat.
7. Tempoh cuti yang dipohon selama ……… hari mulai ……………… hingga …………………...
8. Alamat semasa bercuti :……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………...
9. No telefon untuk dihubungi :…………………………………………………………………………
10. No telefon waris untuk dihubungi :…………………………………………………………………...
11. Tempoh cuti yang dipohon adalah digunakan didalam / luar* negeri di atas sebab – sebab peribadi yang mustahak seperti berikut :
i. ………………………………………………………………………………………………
ii. ………………………………………………………………………………………………
iii. ………………………………………………………………………………………………
12. Saya mengaku akan patuh kepada segala peraturan-peraturan mengenai kelulusan cuti ini dan akan kembali berkhidmat apabila tempoh cuti yang diluluskan tamat. Saya juga faham jika saya gagal kembali pada tempoh cuti tersebut, saya boleh diambil tindakan tatatertib.


Saya yang menjalankan amanah,


…………………………………..
(Tandatangan Pemohon)



	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

		…………………………………
( Nama Pemohon)

Melalui dan salinan :-

Ketua Jabatan / Unit …………………………..
Hospital Sultanah Aminah Johor Bahru

Permohonan Cuti Separuh Gaji tuan / puan mengikut Perintah Am Bab ‘C’13(a)adalah *diluluskan / tidak diluluskan.

2. 	Tuan / Puan adalah diingatkan supaya kembali berkhidmat apabila tempoh bercuti tersebut tamat pada …………………………… Kegagalan tuan / puan untuk kembali bertugas pada …………………………… tuan / puan akan diambil tindakan tatatertib mengikut Peraturan-peraturan Pegawai Awam (Kelakuan dan Tatatertib) 1993.
																				………………………………………………
							(Nama Penuh dan Cap Rasmi Pengarah)
Tarikh:… ………………………
