
Nama :

Jawatan :

Alamat :

Pejabat :

No. Gaji : Kod Jabatan :

No. KP : Kod PTJ :

Kod Pej. Perakaunan Kod Cawangan :

Kod Pusat Pembayaran Kod Bank :

Nama Bank : No. Akaun :

PEPERIKSAAN :

TARIKH :

TEMPOH (MASA) :

URUSAN PEPERIKSAAN

bagi peperiksaan yang tersebut di atas selama pada

dengan kadar bayaran RM                     Sehari.

KADAR BAYARAN :

Sesi Pagi Sesi Petang

(sehingga pukul 1.00 tgh) (mulai pukul 2.00 ptg)

Ketua Pengawas : RM 40.00 + RM 20.00 satu sesi

Pengawas  : RM 30.00 + RM 15.00 satu sesi

(*Seseorang pegawai layak bayaran dua sesi (pagi dan petang) sekiranya waktu peperiksaan

bagi kedua-dua sesi pada hari tersebut berjumlah tidak kurang daripada 4 jam)

(Ringgit Malaysia )

Disahkan betul :

…………..……….

Tandatangan

…………………………………….. Tarikh :

Tuntutan ini hendaklah dibuat dalam 2 salinan

JUMLAH

KENYATAAN TUNTUTAN MENGENAI PEPERIKSAAN

MEMASUKI PERKHIDMATAN AWAM

(Mengikut Pekeliling Perbendaharaan Bil. 7 tahun 2004)

Bayaran kerana bertugas sebagai Ketua Pengawas/Pengawas di Pusat Peperiksaan :

BUTIR-BUTIR MENGENAI TUNTUTAN
JUMLAH 

BAYARAN

ISAC UNTUK KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA (KKM)

ISAC untuk warga Kementerian Kesihatan Malaysia bagi Zon 


