4

6 HOSPITAL UMRA [ SRN-E00010140

PENGAKUAN TARIKH BERSALIN

Dengan ini disahkan bahawa pesakit yang tertera di bawah telah melahirkan anak seperti butiran ini: :

NAMA PESAKIT: ALIAD NADIRAH 8INTI Krinnheu DIV

NOMBOR KAD PENGENALAN/ PASPORT PESAKIT: 9 /0723 - /Y- SYTO b
NOMBOR REKOD PERUBATAN UMRA: /(5 (4443

A UMBIULW
TARIKH BERSAUN: 25 2wty >o >y oy

Saya telah difahamkan bahawa kelayakan cuti bersalin saya bergantung kepada kelayakan ya .

majikan saya dan telah dipersetujui oleh saya di dalam kontrak bekerja saya. Ng ditentukan oleh

Saya telalf glinasihatkan untuk mengemukakan perakuan cuti bersalin ini kepada majikan saya alam ¢

(empat ari selepas kelahiran anak Sﬂﬁgﬁﬂ‘kﬁwmuﬁam kelayakan cuj empoh 14
No. 12-18, ila\an Bola Tampar 131
Seksyen 1

TANDATANGAN PESAKIT 40100 Sh?)ham\ Ehiaan ). MMED (0g.g,)
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3. Kad Pengenalan atau dokumen pensenatan <vt
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