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BORANG PERMOHONAN PERALATAN MAJLIS1. Borang ini hendaklah diisi dan dihantar atau emel kepada diyanar@moh.gov.my sekurang-kurangnya 3 hari sebelum majlis/ program diadakan.
2. Permohonan peralatan hanya untuk pengajuran majlis/ program yang diadakan di dalam Kompleks JKN Perlis sahaja tertakluk kepada kelulusan Pengarah Kesihatan Negeri
3. Pihak Unit Khidmat Pengurusan hanya akan menyediakan peralatan sahaja. Persiapan tempat akan dilaksanakan oleh pihak penganjur.
4. Pihak penganjur perlu bertanggungjawab ke atas sebarang kerosakan, kemusnahan atau kehilangan peralatan akibat kecuaian.
5. Sebarang pertanyaan lanjut boleh menghubungi pegawai/ kakitangan di Unit Khidmat Pengurusan, Bahagian Pengurusan JKN Perlis







	BUTIRAN PEMOHON

	Nama Pemohon
	:
	

	Jawatan
	:
	

	Unit/Bahagian
	:
	

	No. Telefon
	:
	

	

	BUTIRAN MAJLIS

	Nama Majlis
	:
	

	Tarikh Majlis
	:
	

	Masa
	:
	

	Tempat/Bilik/Auditorium
	:
	

	Bilangan Peserta
	:
	

	Penganjur
	:
	

	

	PERALATAN MAJLIS (kelulusan kuantiti yang diberi berdasarkan stok yang ada) 

	Bil
	Peralatan
	Jumlah dipohon
	Catatan

	1
	Meja Jamuan Bulat
	
	

	2
	Meja Kursus
	
	

	3
	Kerusi Plastik
	
	

	4
	Kerusi Banquet
	
	

	5. 
	Rostrum 
	
	

	

	PERAKUAN PEMOHON

	Saya bersetuju mematuhi peraturan yang telah ditetapkan dan akan bertanggungjawab ke atas peralatan/kemudahan yang diberi

	Tarikh
	
	Tandatangan Pemohon
	

	

	KELULUSAN PERMOHONAN (Untuk Kegunaan Pejabat)

	            Diluluskan                                         Tidak Diluluskan



	
Tarikh  _______________/
	
Tandatangan  _____________________
                         b/p Pengarah Kesihatan 
                                Negeri Perlis
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