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JABATAN KESIHATAN NEGERI PERAK
JALAN KOO CHONG KONG,
30000 IPOH, PERAK

BORANG PENGURUSAN EMEL MYGOVUC (KUMPULAN)

MAKLUMAT PEMOHON
* Pemohon akan berperanan sebagai Owner/Manager bagi kumpulan e-mel tersebut

ama Penuh

N
No. Kad Pengenalan

Jawatan & Gred

Alamat Tempat Bertugas

0. Tel Pejabat

N
No. Tel Bimbit (HP)

Tujuan / Justifikasi

Permohonan

- Sila nyatakan dengan
jelas
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enarai Pengguna Kumpulan Emel
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Nama Pegawai Jawatan & Gred Alamat E-mel MOH

* Sekiranya ruangan tidak mencukupi, sila isikan di lampiran lain dan mengikut format yang sama seperti di atas.

COP RASMI PEGAWAI / COP PTJ:

Tandatangan Pemohon

Tarikh
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Unit Pengurusan Maklumat, JKN Perak




