
Nama :  ____________________________________________   UKM(Per)/No Kad  Matrik   :   _____________ 

PTj :  _______________________  No. Telefon Bimbit  :   ___________________ 

Untuk diisi jika bekerja lebih dari seorang 

UKM(Per)/ NO 
KAD MATRIK 

NAMA PTj 

Tempat Bekerja: ____________________________________________________________________ 

Tarikh Bekerja : ________________________ 

Masa Bekerja  Dari : _____________________________ hingga : __________________________ 

Tandatangan pemohon: __________________________ Tarikh  : __________________________ 

KEBENARAN/KELULUSAN PEGAWAI PTj 

Nama  :  ____________________________________ Jawatan  :  _______________________________  

Jabatan  :  __________________________________ Tandatangan  :  ____________________________   
 (Cop Rasmi Jabatan/Fakulti/Bahagian) 

CATATAN : Borang ini hanya sah digunakan untuk tempoh 14 hari bekerja bagi setiap permohonan. 

UKM-SPKPPP-PT(P)01-JP-AK14-BO08 No. Semakan: 00 Tarikh Kuatkuasa: 01/01/2023 

KEBENARAN BEKERJA  DI LUAR WAKTU PEJABAT 

SILA KEMUKAKAN 2 SALINAN BORANG YANG LENGKAP 

KEBENARAN PENGELOLA MAKMAL/ BILIK

Nama : _____________________________________ Makmal : __________________________

Nama : _____________________________________ Makmal : __________________________




