
NO. SEMAKAN           : 02 
NO. ISU                       : 02 
TARIKH KUATKUASA : 10/09/2013 

  

  

No. Staf : _________________ 

I. Kepada  :  

  ______________________________________________ 

  ______________________________________________ 

1. Saya memohon menggunakan kemudahan Cuti Bersalin berikut : 

  Cuti Bersalin lebih awal dari tarikh dijangka bersalin iaitu pada _________ hingga _________.  
  

Tarikh dijangka bersalin (EDD) saya ialah pada _________ . 

 
  

  Cuti Bersalin selama _______ hari. Tempoh cuti bersalin mulai _________hingga _________ . 
  (tempoh cuti bersalin hendaklah diisi oleh PYM setelah pegawai mengemukakan sijil perakuan bersalin)  

Tarikh dijangka bersalin (EDD) saya ialah pada _________ .  

   
 
(Sila Buat Ulasan sekiranya bersalin di luar jangka) 

 

  

2. Jumlah Cuti Bersalin yang telah diambil sebelum ini adalah sebanyak _________ daripada jumlah 
maksimum 300 hari. 

   

3. Bersama-sama ini disertakan dokumen sokongan daripada klinik/hospital Kerajaan atau swasta yang 

mengesahkan tarikh bersalin/dijangka bersalin. 
   

4.  Saya mengesahkan bahawa jumlah hari Cuti Bersalin yang diambil seperti perkara satu (1) adalah 

MUKTAMAD dan tiada pindaan tempoh Cuti Bersalin boleh dibuat setelah permohonan ini diluluskan 
oleh Ketua Jabatan. 

   

 Tandatangan : ___________________________________________ 

 Nama  : ___________________________________________ 

 Jawatan  : ___________________________________________ 

 Tarikh  :  _______________                               
 

 

II.    Disemak oleh : 
    Tandatangan Pegawai Yang Melaksana 

 

:  __________________________ 
 

 Nama   :  __________________________ 
 

 Tarikh   :  __________________________ 
 

 

III.   Ketua Jabatan 
  

 Disahkan butir-butir yang dikemukakan oleh pegawai ini adalah benar/tidak benar * seperti  

Bahagian I.  
 

 Permohonan Cuti Bersalin / Cuti Bersalin Lebih Awal daripada tarikh dijangka bersalin pegawai adalah 
disokong/tidak disokong *. 

  

  _____________________________ 

 Tarikh : _________________ (Tandatangan dan Cap Jabatan) 
 

 

 

IV.    Kelulusan Dekan/Pengarah/Pegawai Bertanggungjawab 
 

Permohonan Cuti Bersalin / Cuti Bersalin Lebih Awal daripada tarikh dijangka bersalin pegawai adalah 

diluluskan/tidak diluluskan * 
 

Tarikh : _________________ _____________________________ 
 (Tandatangan dan Cap Jabatan) 
Catatan: 
i. * potong mana yang tidak berkenaan 

ii. ‘EDD’ – ‘expected delivery date’ 

iii. Sila kemukakan permohonan Cuti Bersalin lebih awal dalam tempoh empat belas (14) hari dari tarikh dijangka bersalin. 

iv. Sila kemukakan permohonan Cuti Bersalin dalam tempoh empat belas (14) hari dari tarikh bersalin. 

 

 

 
 

SOKONGAN 
PENGURUSAN SUMBER MANUSIA 

 

PEJABAT PENDAFTAR  
Kod Dokumen: SOK/BUM/BR01/B-Cuti 12 

PERMOHONAN CUTI BERSALIN 


