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SIJIL CUTI SA.KIT 

Dengan ini saya mengesahkan bahawa saya telah 

memeriksa Encik/Cik/Puan ... .. ~!j-~.~.~Q .......... . . 
.... .. 'i.8.. . .F..l .. ~.1 .. E ....... ~.f .. N ...... :.0.D.tl.A.m.A.TN..9. .. 
dari Kementerian/Jabatan .. ($3 .. .J..L}.J ... -:-: ... 0.J..::.b.} 3q J 
... :Y,.QY.hg_ .... b.~v.i .......................................... .. 
dan mendapati yang beliau: 

(a) Tidak sihat untuk menjalankan tugasnya 
dengan sempuma selama .... TIJ.J..\.A.H(1.).hari 

daripada ?-/f./.?:./J.J.hingga .. 'JJ.3./7:3. ....... 
(b) Boleh bertugas semula pada ................................. . 

(c) Beliau dikehendaki datang semula untuk 

pemeriksaan pada ....... .... ..................................... .. =~;~:;:: (c) m,ngik~~ ~•1 -.:•~-. .. 
Tarikh (Tandatangan) 
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(CopRasmi) 
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Pegawai Perubatan 

\Nil MOAAMEO sota 
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