
 

 
JABATAN WARISAN NEGARA 

KEMENTERIAN PELANCONGAN KEBUDAYAAN MALAYSIA 

BLOK A&B, BANGUNAN SULTAN ABDUL SAMAD, JALAN RAJA 

50050 KUALA LUMPUR 

Telefon : 03-26127200   Faks : 03-26044900 

 

SURAT PENGESAHAN DIRI DAN PERAKUAN PEGAWAI 

 

Kepada : Pengarah/ Penguasa Perubatan/ Pegawai Perubatan, 

 

Hospital/ Klinik : ………………………………………………………………………… 

 

Tuan, 

 

Dengan ini disahkan bahawa penama di bawah adalah seorang pegawai kerajaan di pejabat 

ini. 

 

         Nama Pegawai      : ………………………………………………………………………. 

 

         No. K/P                 : ………………………………………………………………………. 

 

         Gred Gaji              : ………………………………………………………………………. 

 

         Gaji Pokok            : ………………………………………………………………………. 

 

         Jawatan                 : ………………………………………………………………………. 

 

         Kelayakan Kelas   : ………………………………………………………………………. 

         Wad 

 

         Alamat Pejabat      : ……………………………………………………………………… 

 

 

2.      Pegawai berkenaan / isteri/ suami/ ibu/ bapa/ anak ** pegawai berkenaan seperti butir-

butir di bawah memerlukan rawatan. 

 

          Nama                    : …………………………………………………………………….. 

   

          Perhubungan        : …………………………………………………………………….. 

          Keluarga  

 

3.      Jabatan ini bersetuju akan memotong dari gaji pegawai ini bagi menjelaskan bil hospital 

untuk rawatan berkenaan. 

 

 

…………………………….. 

(Tandatangan Ketua Jabatan) 

 

Nama        : ……………………………..                                                ……………………... 

                                                                                                                 (Cop Rasmi Jabatan) 

 Jawatan    : ……………………………   


