No: 35163
KLINIK DR. JEGGAN SDN. BHD.

JB 2332, Ground Floor, Bandar Baru Jasin 111, 77000 Jasin, Melaka.
Tel: 06-529 6790 Fax: 06-529 6796

SIJIL SAKIT
Dengan ini saya mengesahkan bahawa saya telah memeriksa:
Encik / Cik/ Puan ﬁéo’a/aqtfyumémaéo/a/msa
No. Kad Pengenalan: 1990.999.5.04. . ETE L corsserririssssiees
hataNE s et Gorisiar et e :
] .
\

dan mendapati bahawa :

(a) Beliau boleh menjalan tugas biasa.

(b) Beliau boleh menjalankan tugas terhad

s BRI ATNAL cidsisiareanaiirbese el i e hari
daripada .........ccoenn: TR ST BN, veeeverrssssecensssessrsssssssasssssesses
(c) Beliau tida sihatjntuk menjalankan tugasnya dengap sempuma
solama . sare) s hari daripada .22/ 4/23....cccccc
hingga........s 5/6’-93 .................

(d) Beliau dikehendaki datang / boleh bertugas semula pada........c.c...

...................................................

(potong mana yang tidak berkenaan) KLINIK DR|JEGGAN SDN. BHD.
Siijil cuti sakit ini tidak sah di mahkamah , ; P» (839618-X)
3- nd Floor,
; Bandar Baru Jasin 1{}1,77000 Jasin Melaka
Tarikh : 95/1(/9'3 ........................................... o 520 6790 Fax: 06-529 8781,
Waktu /‘/7"’\ ......................................................................



