
 

PEJABAT KETUA PEGAWAI KESELAMATAN KERAJAAN 
MALAYSIA 

SIJIL CUTI SAKIT 

(Kurang dari 90 hari) 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Tampalkan Sijil Cuti Sakit Asal Di Sini) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
NAMA  :  

JAWATAN :  
 
BAHAGIAN :  
 
 
Kepada :  
____________________________________________________ 
    Ketua Unit / Bahagian 

SIJIL CUTI SAKIT di atas dikemukakan untuk kelulusan dan 
makluman tuan. 

……………..………………… 
(Tandatangan pegawai)    

Tarikh :..……………… 
           

 


