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SIJIL CUTI SAKIT 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
Tandatangan Pemohon:  ______________________________                             Tarikh : ______________________ 

Nama :           ____________________________________________________________________________________ 

Jawatan : ____________________________________  Bahagian /Unit : _______________________________ 

Cuti sakit yang dibenarkan mulai/pada ____________________________ hingga         __________________________ 

selama  _________  hari. Hospital/Klinik yang mengeluarkan Sijil Cuti Sakit ____________________________ 

           (Kerajaan/Swasta) 

Tandatangan : ______________________________________  Tarikh : ____________________ 

   (Pegawai yang mengesahkan) 


