
PEJABAT PENGARAH
BAHAGIAN AMALAN PERUBATAN

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA
ARAS 7 BLOK EI KOMPLEKS E PUTRAJAYA

TEL : 03-8883 6063 / 6065 / 1500

BORANG PERMOHONAN PENGGUNAAN KENDERAAN JABATAN

SYARAT-SYARAT
1. Borang permohonan mesti diserahkan ke Unit Pentadbiran, Pejabat Pengarah BAP selewatlewatnya 3 hari sebelum tarikh penggunaan.
2. Permohonan hendaklah disertakan dengan memo/surat kelulusan program/aktiviti daripada pihak berkaitan
3. Borang permohonan yang tidak lengkap dan permohonan melalui telefon tidak akan diproses.
4. Permohonan akan dipertimbangkan tertakluk kepada kekosongan kenderaan.
5. Keutamaan diberikan kepada pegawai dan kakitangan Bahagian Amalan Perubatan.
6. Sertakan sesalinan borang penolakkan permohonan kenderaan dari UPI(BKP.

C. UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

A. IIIIAKLUMAT PENGGUNA/PEMOHON B. I'IAKLUMAT PERJALANAN

1. Nama :

2. Jawatan :

3. Bhg/Caw./Unit :

4. No. Telefon HP & Pejabat

5. Emel:

7. Tujuan

8. Destinâsi

9. Tempat Menunggu (Pergi)

10. Tempat menunggu (Balik)

C. KEPERLUANPEMANDU
I 1. Jenis kenderaan Kereta MPV

12. Bilangan Penumpang: orang (Lampiran A)Pemandu perlu tunggu:

Pemandu pefu ambil:

Pemandu perlu bermalam:

Penginapan disediakan:

Setiap hari:

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Butiran Tarikh Masa

Perjalanan Pergi

Perjalanan Balik

Tandatangan & Cop: Ketua Cawangan/Sektor/ Unit

Tarikh mohon

Lulus Tidak Lulus

Ulasan:

Tarikh

T/tangan Pegawai Kenderaan & Cop

Bit. Nama Pemandu Telefon No. Kenderaan

1

2.

Nola: Pangguna
Þ Sila he¡ada di kendwaan pada waktu yang dipohon.
> S¡la naktun pønyølaras jika ada sabenng pørubahan.

Þ Pujalanan køndenan edeteh sapoñ¡ yeng d¡nohon saheja.
Þ Sebarang adu ailpenilaian perkhidmatan adalah melalui QR Code yang dlsediakan.

EI

EI

1D



LAMPIRAN A

SENARAI NAMA PENGGUNA/PENUMPANG KENDERAAN

TARIKH

TUJUAN

BIL. NAII'IA JAWATAN NO. K/P BAHAGIAN

Nama Pegawai Pengiring (Jika menggunakan bas)

Jawatan : ...............

No. HP : ...............

No. Telefon Pejabat : ...............
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