MINIT BEBAS

YBrs. Dr. Pengarah Kesihatan Negeri,

Melalui:

Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (                     ) [Ketua Jabatan di Bahagian/ PTJ]

PERMOHONAN ………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………

1.	TUJUAN

Minit bebas ini bertujuan untuk ………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.	KOS TERLIBAT 

2.1	Kos terlibat adalah sebanyak ………………. bagi tujuan ……………………………………………………………………………………… dengan anggaran kehadiran adalah sebanyak ………….


3.	PERUNTUKAN KEWANGAN 
 
3.1	Perolehan ini akan menggunakan peruntukan ……………. di bawah Program ……………….

Sehubungan dengan itu, sukacita permohonan ini diangkat untuk pertimbangan dan kelulusan oleh YBrs. Dr. Pengarah jua.

Sekian, terima kasih.

……………………………………….
(                                                     )	

Tarikh:          Ogos 2023

ULASAN TPKN (                         )
[Ketua Jabatan di Bahagian/ PTJ]

Saya dengan ini MENYOKONG/ TIDAK MENYOKONG supaya permohonan perolehan ini diluluskan.


……………………………………………….
(                                                                   )
Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (                      )

Tarikh:           Ogos 2023




KEPUTUSAN PENGARAH JKN PERLIS

Saya dengan ini BERSETUJU/ TIDAK BERSETUJU supaya permohonan perolehan ini diluluskan.



………………………………
(DR. ISMUNI BIN BOHARI) MMC:35629, NSR: 125457 
Pengarah Kesihatan Negeri
Jabatan Kesihatan Negeri Perlis

Tarikh:           Ogos 2023
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