
PPANPS/PCS-01/(2018) 

  

 
 

BORANG PERMOHONAN CUTI SAKIT 
 

MAKLUMAT PEMOHON 

SIJIL CUTI SAKIT 

 

Nama :……………………………………………… 

 Jawatan :………………………………………… 

Bahagian/Unit :………………………………… 

 Jenis Sijil Sakit :………………………………… 

Bil. Hari diberi :…………………………………. 

 Tempoh cuti diberi  

*Pada/Dari : …………….. Hingga ………… 

Jenis sakit:………………………………………… 

Bil. Hari diambil: ……………………………… 

Tarikh :……………………………………………… 

  

*Catatan   

  

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 

Tarikh : ………………………………….                                                                                        ..…………………………………. 
                                                                                                                                                Tandatangan Pemohon 

 KEPUTUSAN 

  

Permohonan ini disokong /tidak disokong                                    Permohonan ini diluluskan/tidak diluluskan 

 
 

……………………………………………                                                               …………………………………………………… 
Ketua Bahagian                                                                                       Pengarah 
 

 
 
 

 

PERBADANAN PERPUSTAKAAN AWAM NEGERI PERLIS 
JALAN PENJARA, 01000, KANGAR, PERLIS 
TEL: 04 – 976 4436    FAKS : 04 – 976 0906 
WEB : www.perlislib.gov.my 


