LAMPIRAN B

JPA.SARAAN 223/5/4-3 J1d. 3 (16)

KEMENTERIAN/JABATAN: K oM whue.

BORANG KEMUDAHAN CUTI BERSALIN
PEGAWAI PERKHIDMATAN AWAM

Arahan: Maklumat hendaklah dilengkapkan dengan jelas dan menggunakan hurnf besar. Perakuan Bersalin/Surat

dijangka bersalin hendaklah dilampirkan.

=

- BAHAGIAN L1 BUTIRAN DIRI PEGAWAL  ~ -

1. Nama Penuh ; Nugrl Néghayd eeh hagean

2. No. Kad Pengenalan: | 40414 - 0j-63aé

3 Jawatan © | PenjgloNg WiulEre €IAS)

4. Alamat Tempat Tinggal Semasa
Cuti Bersalin : No da inwm Pheim 20/¢ ttmpen ORnun
s whae hreu, Dhoe.
5. Tempeh Diperlukan : 90 hari.
6. Tarikh : 2064 203 hingga g OF 2026
1. Tarikh Dijangka Bersalin (EDD):

Ol 05 . 2026

i. kelayakan Cuti Bersalin yang telah digunalan :

ii. baki kelayakan Cuti Bersalin (jika ada)

6 9] hari

/ Q’D hari

8. Turutan kemudahan Cuti Bersalin yang dipohon (Tandakan v pada yang berkenaan)

(@) / Cuti Bersalin bergaji penuh

Tarikh Bersalio:| o8 * ¥+ 9920 .

Mulai : 20. KF Yol {,

hingga

Jurmiah hari yang dipohon :

90

[&. ). 90¢-

hari

(termasuk hari rehat mingguan, hari kelepasan n'lingguun dan huri kelepasan o)

l




(b)

(c)

(&)

(e)

()

(®)

Cuti Rehat yang berkelayakan

Mulai : | hingga I

Jumlah hari vang dipohon : | hari
(tictnk termasul heri rehat minggwan, harl kelepazan mingguon dan hari kelepagan ant)

uuuuuuuuuuuuuuuuuu B M o bkl ke ke R T TY W T TR VR MMM e M MM N e e e e R W MW MR A W D e e

Cuti Bersalin tanpa gaji

Mulai : I hingga |

Jurnfah hari yang dipohon I |11ari
{termasuk hari rehat mingguan, hari kelepasan mingguan dan hari kelepasan an)

B e e e e L LT L . B R T L ] - - - -

CMA  yang tidak terikat dengan Cuti Bersalin di bawah
PP Bil. 5/2014

Mulai ; | hingga |

Jumlah bari yang dipohon : hari
{termasuk b rebat mingguan, hari kelepasan mingguan dan hari kelepasan am)

CMA yang bersambung daripada Cuti Bersalin di bawah
PP Bil. 5/2014

Mulai ; [ hingga I

Jumlah hari yang dipohon : hari
(teriznsuk hari rehat mingguan, lud kelepasan mingguan dan hard kelepasan am)

Cuti Bersalin separuh gajl hingga 14 hari
(bagi guru dalam penggal sekolah)

Mulai:l l hingga |

Jumlah hari yang dipohon : hari

(termasuk hari rehat minpguan, hari kelepasan mingguan dan hari kelepasan am)

Cutl bergaji penuh
(bagl guru dalam cuti penggal sekolah)

Mulai : | | hingga [

Jumlah hari yang dipohon ; hari
{termasuk hari rehat mingguan, hari kelepasan mingguan dan hasi kelepasan an)




BAHAGIAN III : PENGESAHAN PEGAWALI

9. Saya dengan ini mengesahkan bahawa maklumat sebagaimana vyang dinyatakan di Bahagian [
dan IT adalah benar.

Tandatangan

Tarilkch : 03" 0Y- 2102

BAHAGIAN IV: PENGESAHAN DAN KEPUTUSAN KETUA JABATAN

10. Permohonan kemudahan Cuti Bersalin bagi pegawai adalah DILULUSKAN/AFDXE

pada/mulai | ) [ y / oy |hingga (7 '//74)%

Tandatangan

DR, HA/I MOHD KHALID BIN ABDUL SAMAD
=)

Nama dan jawatan h
feap rasmi) Pejabat Pembangunan Negeri Johor

Tarikh : [ 5 [4( a4,

*potong mana yang tidak berkenaan




Puteri Specialist Hospital
33, Jalan Tun Abdul Razak (Susur 5), B0350 Johor Bahru, Johor Darul Takzim, Malaysia.

T:+607 - 2253222 F:+607-223 8833  E: kpjpsh@kpjputeri.com
A hospital in the KPJ Healthcare Network (A JCORP Company)

| HOSPITALISATION LE*VE
“No : 2026848844

MEDICAL CERTIFICATE
SIJIL CUTI SAKIT

This is to certify that | have examined
Dengan ini saya mengesahkan bahawa saya telah memeriksa

Mr/Mrs/Miss NURUL NAJIHAH BINTI HASSAN
Tuan/Puan/Cik

IC/Passport No/ID No: 950919016796
No.KP/No.Passport/No.ID

MRN: 00684970

and | am of the opinion that:
dan mendapali

a) He/She is unfit for the proper performance of his / her duties / to attend school for
Beliau tidak sihat untuk menjalankan tugas atau persekolahan selama
90 days on/from 26/04/2026 to 24/07/2026
hari / dari hingga

b) He/She should return for re-examination on 06/05/2026
Beliau perlu membuat rawatan susulan pada

c) He / She is fit regular / light duty on / from / / to /1
Beliau boleh menjalani kerja seperti biasa kerja ringan dari hingga

(Delete (b) or (c) whichex€r is not applicable)

Date: 27/04/2026

(Signature of Medical Practitioner)
Consultant's name : DR LAILA SHIKH A. RAHMAN (MMC:30611)

JR.LAILABTE SHIKHA. RAHMAN Date of Admission: 26/04/2026
:ADA(%:&; ﬁﬁgozﬁﬂﬁ 124670 Date of Discharge: 27/04/2026
Sonsuliant Obstetriclan & Gynaecaloglst .
2UTERI SPECIALIST HOSPITAL Date of Operation: I
A Member of KPJ Healthcare Barhad

33, Jalan Tun Abdul Razak (Susur 5), !
30350 Johar Bahru,Johor,
Tel: 07-225 3222

“mali: kpinsh@kojputeri.com
(Official Medical Practitioner Stamp)



Puteri Specialist Hospital

2 - Lail i -

ANo. 31556
by 2

Whelly owned by Paslr Gudang Speclalist Hosplial Sdn Bhd (876830-H)
{A member of KPJ Healthcare Barhad Graup)

33, Jalan Tun Abdul Razak, (Susur 5), 80350 Johor Bahru, Johor, Malaysia,
Tel: +607-2253222, 2233377 Fax: +607-2238833, 2226961

Website: www.ltpJputerl.com E-mall: psh@psh.kpjhealth.com.my

1.

3.

Birth Report (Keterangan Surat Beranak)

CHILD'S PARTICULARS
NAME (VAN | ovvceiriirrire e e re et e e se s a s s e e r s st b r b ma e st s
Date of Birth : ime :
(ariih Lany ... 2orot- >e3b ?\;?Iagth} ........ b-19 Pm .
Sex : i : .
CABUE) oo L ?B’éﬁﬁ;m 3:0bo ¥
Length : .
(Panjang) ....... IS;LUY] ............
FATHER’S PARTICULARS
Name (Nama) : ..ocoveviiecnnrarnns MOH‘D ..... FA’RE’Z*YEJN ..... g AH—}QJQQQIM .......
(50 K8 s TEDEUE OB BOTTE o
Apge (Umur) @ oveeeeennd 3 2Thﬂ .................................................................................
Race (Bangsa) | e mELB‘ﬂ{ ......................................................................
Citizenship (Warganegars) © ..o ina. LHY&ﬁ ....................... B
Occupation (Pekerjaan) f.ovveeeeerennneed ; E’URWEEA ......
MOTHER’S PARTICULARS
Name (Nama) : N[L'{WL ....... Ni‘\'JIHﬂ'H ........ B]}J‘TIHAS&M .........

R o e Tol R s & L T

Age (Umur) ¢ ... 0 I 111 O A

Race (Bangsa) : ..covoiceennens mELﬂ‘ﬁ/{ ...........................................................................

Citizenship (Warganegara) : mﬂlﬁ‘f«?iﬂw .............................................
ddress

(Narma: Sekorang) ... D29, FALACLOANUA dafe

TAMARL. DARLCA, $1200  YosR BAWKY . A6HER ...

Saya mengaku bahawa maklumat yang di beri di atas adalah sebenar sepanjang
pengetahuan dan kepercayaan saya.
Thereby certify that the particulars above are true to the best of my knowledge and belief.

SN SITH KHALL !
ABDUR RARMAN. Lo oo

. a4,
Ta“'k%’rﬁmj%;'éﬁat?s BOSPITAL [ieg No: 77864 Mg NRRbiahgan Jururawat
' . Bidan/Kerani Wad

A Mamber of KP4 Healthoare fiarhad Gro

".ip\a. jgan Tuh Abdul Razak (Susur 5,
80350 Johor Bahtu,Johor, Malaysia.

Tal: 07.225 3222, 223 3377

Emalt: kﬂl%s?gygjjzxmri.c?fﬂ

Tarikh foeeeeiricneedn e e Tandatangan Ibu/bapa




