
 
 
 
 
 
 
 
 

PERAKUAN SIJIL SAKIT 

 

 

Nombor Staf :     -   Tarikh :   /   /     

  

A.  Sijil Sakit (Sila lekatkan sijil sakit di ruang bawah) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

B. Pengesahan Penyelia (Pegawai Kumpulan A) C. Perakuan Penerimaan Unit Pentadbiran 

Tandatangan :  Tandatangan :  

Cop Rasmi : 

 
Nama : 

 

Tarikh : 

 

Tarikh :  
  

 

 


