
 

BORANG ULASAN KETUA JABATAN BAGI PEGAWAI YANG DIPERAKUI TIDAK SIHAT 

[Peraturan 20(5), Peraturan-Peraturan Pegawai Awam                                                                                   

(Pelantikan, Kenaikan Pangkat dan Penamatan Perkhidmatan) 2012] 

(Pekeliling Perkhidmatan Bilangan 1 Tahun 2013) 

 

 

Adalah dimaklumkan ....................................................................................................................................... 

No. Kad Pengenalan ................................................................... telah diperiksa oleh Pengamal Perubatan 

Berdaftar berdasarkan Borang Pengesahan Pemeriksaan Kesihatan bertarikh ................................. dan 

didapati menghidap masalah kesihatan (nama penyakit : ........................................................................... ). 

 

Saya berpandangan bahawa penyakit pegawai tidak menjejaskan tugas jawatan yang akan 

dilaksanakan dan menyokong agar tawaran pelantikan pegawai dikekalkan. * 

 

Ulasan (sekiranya ada) : ...................................................................................................................  

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

 
ATAU 

 

 
Saya berpandangan bahawa penyakit pegawai boleh menjejaskan tugas jawatan yang akan 

dilaksanakan dan mengesyorkan agar tawaran pelantikan pegawai dibatalkan. * 

 

Ulasan (sekiranya ada) : ...................................................................................................................  

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

 

 

Tandatangan Ketua Jabatan : ....................................................................................... 

Nama Ketua Jabatan  : ....................................................................................... 

Jawatan   : ....................................................................................... 

Kementerian/Jabatan/Agensi : ....................................................................................... 

Tarikh    : ....................................................................................... 

 
* Tandakan [  √   ] dalam kotak berkenaan 


