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SIJIL CUTI SAKIT AWAM

BAT F 256 A

Dengan ini saya mengesahkan bahawa saya telah

memeriksa Encik/Cik/Puan:Nsh.ﬁmm&.i...&M

L Ry, RO .\lcaz.\.os\i....(...‘f\..%...S.T.L.'é...'..ty
: : y3uy)
dariKementeran/Jabatan™ .

dan mendapati beliau:

(a) Tidak sihat untuk menjalankan tugasnya

o /
dengan sempurna selama......... /q.\bw’)nan
daripada...2e/01).22. ... hingga. 2§ /n/ 23,

(b) Boleh bertugas semula pada............................

(c) Beliau dikehendaki datang semula untuk

emefiksaanpada®...... oo
p p 5 I

g tidak berkenaan]

Tandatangan)
Pegawai Perubatan

Tempat (Pangkat dan Nama Penuh)
( Cop Rasmi)



