BORANG PERSETUJUAN POTONGAN GAJI UNTUK

SUMBANGAN DERMA KEPADA TABUNG KEBAJIKAN PESAKIT 
HOSPITAL CANSELOR TUANKU MUHRIZ 
Ketua 

Jabatan Kewangan

Hospital Canselor Tuanku Muhriz

Tuan/Puan,

Nama


            :_____________________________________________

No. UKM Per

            :_____________________________________________

Fakulti/Pusat/Jabatan/Unit
 :_____________________________________________

Talian Tel
              
 :_____________________________________________

Saya memlih untuk menyalurkan sumbangan  saya mengikut pilihan  seperti  berikut:

1. Saya bersetuju memberikan sumbangan kepada Tabung Kebajikan Pesakit HCTM sebanyak RM ________________sebulan.  
Sila uruskan pemotongan gaji saya mulai bulan _______________tahun_______________hingga  bulan_________________tahun
_______________untuk tujuan tersebut. 


2. Saya bersetuju membuat penambahan sumbangan kepada Tabung Kebajikan Pesakit HCTM sebanyak RM _________________ sebulan. 

Sila uruskan pemotongan gaji saya  bagi sumbangan tambahan ini mulai               bulan______________________tahun__________________________hingga bulan _______________tahun_______________

Sekian, terima kasih.

Yang benar,

Tandatangan
:__________________
                    Tarikh: ________________

Sebarang maklumat lanjut  urusan potongan gaji, boleh hubungi   talian    
03-91456595/6540/5132/5224/5328/8316/9295    
Email: uge.jkew@ppukm.ukm.edu.my
