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HOSPITAL SULTANAH NUR ZAHIRAH
PENGESAHAN KERJA LEBIH MASA MELEBIHI 8 JAM
Dengan ini, saya mengesahkan bahawa pegawai ini .....................................................................................................................................

No.K/P : ................................................. Jawatan ...................................................... 
telah melakukan kerja-kerja lebih masa yang melebihi 8 jam pada tarikh-tarikh berkenaan : -

	BIL
	TARIKH
	TEMPOH
	TUGAS / CATATAN
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	HINGGA
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Pegawai Menuntut;





     Penyelia / Ketua Jabatan;

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




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

(                                     )                                                    (                                       )
( nama penuntut )








