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BN IRANEINUT

PT-768, Perkedaian Kemasek IIl, SEDC, 24200 Kemasek,
Kemaman, Terengganu Darul Iman.  Tel: 09 - 864 2911
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Dengan ini saya mengesahkan bahawa saya telah memeriksa
Tuan/Puan/Cik: A//W WJWJ 4/4(_)
VT
Wir W 1fy 830708 —)/—SU

Dari Pejabat/Syarikat/Sekolah:
Dan mendapati beliau: -A W/%//‘L/

a) Tidak sihat untuk mgﬁnkan tugasnya dengan sempurna

selama 4. hari

6%
daripada,/q/7/,}4/ _hingga}d7 27

Beliau bertugas semula pada .

Beliau dikehendaki datang semula untuk pemeriksaan

pada 5 3
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