
Nama   : ………………………………………………………………………………………………….. 

No. K/P  / Surat Beranak : ………………………………………………………………………………………………….. 

Nama Hospital  : ………………………………………………………………………………………………….. 

Baru    : ………………………………………………………………………………………………….. 

Overlap   : ………………………………………………………………………………………………….. 

Jumlah Pinjaman              : …………………………………………………………………………………………………. 

Gaji Pokok              : ………………………………………………………………………………………………….. 

Potongan Gaji Bulanan (Baru)       : ………………………………………………………………………………………………….. 

Ulasan Kewangan              : ………………………………………………………………………………………………….. 

LNPT    : ………………………………………………………………………………………………….. 

Buku Perkhidmatan : ………………………………………………………………………………………………….. 

LAIN-LAIN (Nyatakan)             : ………………………………………………………………………………………………….. 

 

 KEGUNAAN PENGURUSAN SUMBER MANUSIA 

Nama Penerima   : …………………………………………………………………………………………………. 

Tarikh Terima   : ………………………………………………………………………………………………….. 

Tindakan   : ………………………………………………………………………………………………….. 

Tarikh Hantar Kepada Pegawai      : ………………………………………………………………………………………………….. 

Tarikh Keluar Surat  : ………………………………………………………………………………………………….. 

No. Rujukan   : ………………………………………………………………………………………………….. 

Tarikh Surat Dikemukakan Kepada Pemohon : ……………………………………………………………………… 

Bil. (    ) dlm.LPHS/PSM/98/13 

 

 

BORANG PERMOHONAN UNTUK MENDAPATKAN PENGESAHAN KETUA JABATAN 
 

NAMA  : 
NO. K/P  : 
JAWATAN : 
 
JENIS KEPERLUAN SURAT PENGESAHAN :- (SILA TANDA (√) DI RUANGAN YANG DI SEDIAKAN) 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SURAT JAMINAN PERUBATAN (GL) 

PINJAMAN 

PEKERJAAN  

SAMBUNG BELAJAR  

PENGESAHAN BUJANG  

KWSP  

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

*** SILA NYATAKAN ALAMAT SURAT MEYURAT KEPADA SIAPA PERLU SURAT PENGESAHAN DITUJUKAN         
DI RUANGAN BELAKANG BORANG INI 

LPHS/BKP-UPSM 12 

-Pindaan September 2019 



Nama Institusi / Syarikat  : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    
Alamat   : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Nama Institusi / Syarikat  : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    
Alamat   : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Nama Institusi / Syarikat  : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    
Alamat   : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

 

  


