HJ/PENT-18/Pin.1/2025

HOSPITAL JASIN %
BORANG PERMOHONAN MENGGUNAKAN -CJ
KENDERAAN JABATAN. <

SILA BACA SEBELUM ISl :
SYARAT-SYARAT

1. Borang permohonan hendaklah diserahkan ke Pentadbiran selewat-lewatnya 3 hari bekerja sebelum tarikh
penggunaan bagi permohonan kenderaan jabatan.

2. Borang ini hendaklah diisi dengan lengkap dan jelas berserta lampiran sokongan.
3. Borang permohonan yang tidak lengkap dan permohonan melalui telefon tidak akan diproses.
4.  Permohonan akan dipertimbangkan tertakluk kepada kekosongan kenderaan dan pemandu.
5. Sila kepilkan arahan tugasan rasmi/ memo/ surat jemputan mesyuarat.
6. Pemohon dikehendaki menandatangani buku log kenderaan selepas menggunakan Kenderaan Jabatan.
7.  Setiap pergerakan keluar negeri hendaklah dibawah 250 kilometer sehala sahaja kecuali mendapat kelulusan
khas dari pengarah hospital.
Tarikh :

2.Jawatan ;..o
3.Bahagian: ......ccoiiiiiii
4.No. Telefon & ..o

5.Senarai Penumpang Yang Pergi Bersama :

Disokong / Tidak disokong
1. Nama Pemandu :

2.Kad Touch & Go : Ya/ Tidak
No. Sirikad: .....cooviiii
3.Bermalam: Ya / Tidak

4. Kenderaan diluluskan :

MBM 2377 - TOYOTA FORTUNER [ ]
VPK 4097 - PROTON PERSONA [ ]
MCG 2535 - PROTON EXORA [
MBD 280 - KIA PREGIO OJ
MBD 283 - KIA PREGIO UJ
MBG 3782 - FORD ECONOVAN [
MBD 4396 - TOYOTAUNSER [

(Pegawai Kenderaan)
Tarikh :

Jenis Pergerakan : Dalam Negeri/ Luar Negeri

T TUJUAN & e

(sila lampirkan surat arahan)

8. Destinasi & Jarak :

9. Tempat pengambilan/hantar setelah selesai
tugasan :

|| Pejabat (Lobi Utama)

E Rumah :

(alamat lengkap)

10. Tarikh bertolak : ..........ccovivviiiiias.

11. Masa bertolak : ............ccooeiiiiiininnnn.

Diluluskan / Tidak diluluskan

Ulasan Ketua Jabatan :

(Pengarah)
Tarikh :

*potong mana yang tidak berkenaan




