
KES.HTI - 04

Saya mengaku segala maklumat yang dinyatakan adalah benar.

*Perbaharui/kehilangan/rosak - dikenakan caj sebanyak RM2.00

Saya mengesahkan pegawai ini bertugas di Jabatan/Bahagian/Unit/Wad/Klinik saya :

Tarikh terima permohonan :

Disahkan Oleh :

* Nama dan Cop

HilangRosak

MAKLUMAT WARIS

PERAKUAN KETUA JABATAN

Tandatangan Ketua Jabatan

KEGUNAAN PEJABAT UNIT KESELAMATAN

Baru BertukarJenis Permohonan :

Tandatangan Pemohon

Nama Waris :

No. Tel (Rumah) :

No. Tel (HP) :

No. Kenderaan/Jenis :

No. Tel (P) : No. Kad

No. Tel (HP) :

BUTIR-BUTIR PEMOHON

Taraf Perkahwinan :

Jabatan/Unit :

UNIT KESELAMATAN

HOSPITAL TELUK INTAN

BORANG PERMOHONAN KAD PENGENALAN JABATAN

Nama Penuh :

(2 KEPING) GAMBAR 

BERUKURAN 

PASPORT

No. MyKad :

Jawatan/Gred :

Gelaran Jawatan :


