
 

LAMPIRAN B  

 

BORANG PENGESAHAN PERTUKARAN 

 
Nama   :  
No. KP   : 
Jawatan/Gred  : 
Jabatan :  

 
 

ULASAN PENYOKONG PERTAMA 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

SOKONG PENGGANTI SERENTAK              SOKONG PENGGANTI KEMUDIAN   

TIDAK DISOKONG  

 

Tandatangan :  

Nama :  

Jawatan: 

Cop Jabatan : 

 

ULASAN PENYOKONG KEDUA 
 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

SOKONG PENGGANTI SERENTAK              SOKONG PENGGANTI KEMUDIAN   

TIDAK DISOKONG  

 

Tandatangan:  

Nama :  

Jawatan: 

Cop Jabatan : 

 

ULASAN PENYOKONG KETIGA 
 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

SOKONG PENGGANTI SERENTAK              SOKONG PENGGANTI KEMUDIAN   

TIDAK DISOKONG  

 

Tandatangan :  

Nama :  

Jawatan: 

Cop Jabatan : 



 

PENETAPAN PEGAWAI PENYOKONG PEMOHONAN PERTUKARAN  

Jenis 

Pemohonan 

Pertukaran 

LAMPIRAN B HRMIS 

Penyokong 

Pertama 

Penyokong Kedua Penyokong 

Ketiga 

Penyokong 

Keempat  

 

Kumpulan 

Pelulus  

 

Antara Negeri Ketua 

Jururawat/ 

Penyelia 

Jururawat 

Ketua Penyelia 

Jururawat 

Hospital/ 

Ketua Penyelia 

Jururawat 

Kesihatan 

(KPJH/KPJK) 

Pengarah 

Hospital/ 

Pegawai 

Kesihatan 

Daerah 

Ketua Penyelia 

Jururawat Negeri 

(KPJN)/ 

Pengarah 

Kesihatan Negeri 

Urusetia JKPP 

Kementerian 

Kader  Pegawai Memerintah (CO)/Ketua Jabatan Ketua Jabatan 

/Urusetia JKPP 

Jabatan (MINDEF) 

Urusetia JKPP 

Kementerian 

Kesihatan 

Malaysia 

 




