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BORANG PENDAFTARAN KEMASUKAN ANAK DI
TASKA HOSPITAL CANSELOR TUANKU MUHRIZ

A. MAKLUMAT BAPA

NAMA :

NO. KAD PENGENALAN :

JAWATAN :

UKM (PER):

STATUS JAWATAN : KONTRAK/ITETAP

JIKA KONTRAK, NYATAKAN TEMPOH
KONTRAK:

SAMB. TELEFON DI PEJABAT :

NO. TELEFON RUMAH / HP :

ALAMAT TEMPAT BERTUGAS :

ALAMAT TEMPAT TINGGAL :

PENDAPATAN (GAJI POKOK + ELAUN):

RM

BILANGAN TANGGUNGAN :

B. MAKLUMAT IBU

NAMA :

NO. KAD PENGENALAN :

JAWATAN :

UKM (PER):

STATUS JAWATAN : KONTRAK/ITETAP

JIKA KONTRAK, NYATAKAN TEMPOH
KONTRAK:

SAMB. TELEFON DI PEJABAT :

NO. TELEFON RUMAH / HP :

ALAMAT TEMPAT BERTUGAS :

ALAMAT TEMPAT TINGGAL :

PENDAPATAN (GAJI POKOK + ELAUN):

RM

BILANGAN TANGGUNGAN :

C. MAKLUMAT ANAK

NAMA : NO. MYKID / SUIL KELAHIRAN :
TARIKH LAHIR : JANGKAAN LAHIR

UMUR UMUR KANDUNGAN :

ALERGI YAITIDAK LAIN - LAIN PENYAKIT :

JIKA ALERGI, SILA NYATAKAN (MAKANAN/

UBAT DAN LAIN - LAIN) :

TEMPAT RAWATAN :
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D. ADAKAH ANDA PERNAH MENEMPATKAN ANAK DI TASKA HCTM SEBELUM INI.

YA | TIDAK

E. SEKIRANYA YA, NYATAKAN NAMA ANAK DAN TAHUN KELUAR DARI TASKA HCTM

NAMA ANAK

TAHUN KELUAR

F. PERAKUAN:

Saya bersetuju untuk mengikuti segala peraturan dan prosedur yang telah ditetapkan oleh Taska HCTM dan
bersedia untuk bekerjasama dalam menyumbangkan tenaga dan masa bagi menjayakan perjalanan operasi
Taska ini. Saya juga berjanji sekiranya anak saya diberi peluang penempatan di Taska HCTM, saya akan
melibatkan diri dalam setiap program dan aktiviti yang dianjurkan oleh Taska HCTM.

Yang Benar,

NAMA :
TARIKH :

GAMBAR IBU

GAMBAR BAPA

G. SYARAT PENDAFTARAN :

i . Sila lampirkan sijil kelahiran anak.
i . Salinan slip gaji ibu & bapa terkini.

iii. Sila tampal gambar ibu, bapa dan anak terkini.

iv. Pengesahan doktor sekiranya anak mengalami masalah kesihatan.

GAMBAR ANAK

v. Perlu mengikuti dan mematuhi segala peraturan dan prosedur Taska HCTM

vi. Pastikan borang LENGKAP sepenuhnya.

vii. Borang hanya SAH bagi tempoh 1 TAHUN SAHAJA daripada tarikh borang diterima.
vii.Pemilihan akan diutamakan kepada anak yang berusia 7 bulan ke bawah pada bulan Januari tahun

berikutnya.
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