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HOSPITAL TENGKU AMPUAN AFZAN (HTAA)

	Nama Pegawai
	:
	

	Jabatan / Unit
	:
	

	Bulan
	:
	


ARAHAN MENJALANKAN KERJA LEBIH MASA
Merujuk kepada perkara di atas, tuan diarahkan menjalankan kerja lebih masa pada tarikh-tarikh seperti berikut:
	Tarikh
	Masa Mula
	Masa Tamat
	Pengesahan

Penyelia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Sekian, terima kasih.
“PENYAYANG, BEKERJA BERPASUKAN DAN PROFESIONALISME

ADALAH BUDAYA KERJA KITA”
Saya yang menjalankan amanah,

………………….………………….

        Tandatangan dan Cop 

           Ketua Jabatan / Unit

Nama

: ………………………………….
Jawatan 
: …………………………………. 
Tarikh     
: ………………………………….
*Borang ini hendaklah dihantar beserta Borang Tuntutan.
                                                                                                           HTAA/ELM-2b
HOSPITAL TENGKU AMPUAN AFZAN (HTAA)

	Nama Pegawai
	:
	

	Jabatan / Unit
	:
	

	Bulan
	:
	


ARAHAN KERJA LEBIH MASA BULAN ………………………………..
Merujuk kepada perkara di atas, tuan diarahkan menjalankan kerja lebih masa dan tugas atas panggilan pada hari cuti dan selepas waktu kerja biasa seperti Jadual Kerja (Roster).

2. 
Kerja lebih masa ini perlu mendapat pengesahan dari Penyelia.

Sekian, terima kasih.

“PENYAYANG, BEKERJA BERPASUKAN DAN PROFESIONALISME

ADALAH BUDAYA KERJA KITA”
Saya yang menjalankan amanah,

………………….………………….

        Tandatangan dan Cop 

           Ketua Jabatan / Unit
Nama

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

Tarikh     
: ………………………………….
*Borang ini hendaklah dihantar beserta Borang Tuntutan.

HTAA/ELM-2b
PENGESAHAN KERJA LEBIH MASA BULAN ………………………………..
	Tarikh
	Masa Mula
	Masa Tamat
	Pengesahan

Penyelia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


