E ”::;A:;;FMEJGJ ”fh-¢- ‘w. ﬁ-
'mw’gkﬂﬂﬁﬂimr Lt .Y

(Perubatan 9 — Pin_ 15/93) Bl‘r 7 O ? 9 9 7
il

SIJIL CUTI SAKIT
SP0064) 356

Dengan inj saya mengesahkan bahawa saya telah

Ll &

--------------------

dari Kementerian/Jabatan

dan mendapati yang beliau:

(a) Tidak sihat untuk menjalankan tugasnya

(b) Boleh bertugas semula pada

(c) Beliau dikehendaki datang semula untuk

pemeriksaan pada

[Potong (b) atau (¢) mengikut mana yang tidak
berkenaan]
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