
BIL. DOK.: A – 011 

BIL. ISU: 2.0 

BIL. SEMAKAN: 0 

TARIKH KUATKUASA : 10-02-2020 

  MUKA SURAT :  1 - 1 

PENGESAHAN SIJIL CUTI SAKIT/PERAKUAN BERSALIN 

HOSPITAL PAKAR KANAK-KANAK UKM 
(Perintah Am Bab "F" perenggan 6(a) dan Bab "c" perenggan 15)

Nama UKM (Per) 

Jabatan/Unit Jawatan 

Jenis Klinik/ 
Hospital 

□ Klinik Panel      □ Klinik Swasta     □ Hospital Kerajaan    □ Hospital Swasta
* Sila tanda / di kotak yang  berkenaan

(a)Ruangan ini hendaklah dilengkapkan sekiranya Sijil Cuti Sakit/ 

Perakuan Bersalin dikeluarkan oleh Klinik / Hospital Swasta sahaja. 

Saya ………………………………………………………………………… 

No.PER……………………………………………………………….telah menghubungi 

*Hospital/Klinik…………………………pada………..... dan telah bercakap dengan 

………..…………… di talian ……………… sambungan…………… dengan ini 

mengesahkan bahawa Sijil Cuti Sakit bernombor………………………..bertarikh 

….…………….… bagi tempoh  ……………..….. hingga……………… 

………adalah *SAH / TIDAK SAH. 

*Hospital / Klinik ………………………………………………………… 

*Tidak Bekerjasama / Memberi Kerjasama bagi pengesahan Sijil tersebut.

 ………………………… 

Tandatangan & cop 

* Sila potong mana- mana yang tidak berkenaan

 ** Sijil cuti sakit swasta bagi kakitangan berjawatan tetap yang melebihi 15 hari 

dalam satu tahun kalendar perlu disahkan semula oleh Pegawai Perubatan di klinik 

/ hospital kerajaan dalam tempoh 3 hari selepas kembali bertugas. 

(b)Ruangan ini hendaklah dilengkapkan sama ada Sijil Cuti Sakit/ Perakuan Bersalin 

dikeluarkan oleh Klinik / Hospital Kerajaan dan Swasta 

Pengesahan Penyelia/ Ketua Jabatan / Unit Tandatangan & Cop: 

…………………………………………… 

Tarikh: …………………………………… 

(c) Tindakan Penolong Pegawai Tadbir/ Pembantu Tadbir:

Tarikh kemaskini dalam Sistem e-Cuti: ……………………………… 

Dikemaskini oleh:……………………………………………………… 

Sebarang masalah dan pertanyaan sila hubungi Pejabat Perkhidmatan Sumber 

Manusia HPKK UKM di talian 03 - 9174 8670. 

SILA TAMPALKAN SIJIL CUTI SAKIT / PERAKUAN BERSALIN DISINI 


