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JABATAN PENGURUSAN FASILITI BERSEPADU
HOSPITAL CANSELOR TUANKU MUHRIZ

BORANG MAKLUMAN CUTI BERSALIN TASKA

Penyelia
Taska Hospital Canselor Tuanku Muhriz

MAKLUMAN CUTI BERSALIN

Adalah dimaklumkan bahawa saya akan mula cuti bersalin pada hingga

Sehubungan itu,
(sila tandakan (/) pada kotak yang disediakan)

Saya akan terus menghantar anak saya di
Permata sepanjang tempoh saya cuti bersalin.
Saya tidak akan menghantar anak saya di Permata

bagi tempoh bulan bermula hingga

Dengan ini, saya bersetuju / tidak bersetuju untuk meneruskan penempatan anak saya di Taska Hospital
Canselor Tuanku Muhriz selepas tempoh tersebut. Bersama-sama ini disertakan salinan muka depan buku

kesihatan ibu yang mengesahkan tarikh saya dijangka bersalin.

Saya mengesahkan bahawa segala maklumat yang diberikan di atas adalah benar.
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