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PERMOHONAN LAWATAN KE LUAR NEGERI/NEGARA






PERIBADI


  RASMI
A. MAKLUMAT PEGAWAI

	:

	:

	:

	:

	:

	:

	:

	:


1. Nama Pegawai                    
           

2. No. Kad Pengenalan
3. No. Kakitangan
4. Alamat Rumah


5. Jawatan                  

6. Tarikh Lantikan        


7. Bahagian                   


8. Status Perkahwinan 


B. MAKLUMAT PASANGAN(SUAMI/ISTERI)
	:

	:

	:

	:

	:


1. Nama Pasangan

2. No. Kad Pengenalan 

3. Alamat Rumah

4. Jawatan


5. Nama Majikan & Alamat


C. TANGGUNGAN:

1. Bilangan Anak       
:

Lelaki


Perempuan


2. Nama Anak

:

1) ________________________________

2) ________________________________

3) ________________________________

4) ________________________________

5) ________________________________
6) ________________________________
D. MAKLUMAT LAWATAN

Lawatan Dipohon

	:

	:

	:

	:

	:

	:


1. Negara yang hendak dilawati        


2. Tarikh Lawatan              


3. Tujuan                                            


4. Jumlah Perbelanjaan dijangka

    (Untuk urusan rasmi sahaja) 


5. Punca Perbelanjaan   
    (Untuk urusan rasmi sahaja) 


6. LawatanTerakhir

E. WARIS TERDEKAT YANG BOLEH DIHUBUNGI KETIKA KECEMASAN
Nama

:


Alamat Rumah   :
 



2
2847
2847

No. Telefon    
:

Perhubungan 
:


PERAKUAN PEMOHON:

Adalah disahkan bahawa maklumat-maklumat yang diberikan di atas 
adalah benar.

               Tarikh: ...............................

      .....................................................
    (Tandatangan Pemohon)

F. KELULUSAN PENGERUSI LEMBAGA PENGARAH MICOST/YM MEDISCIENCE SDN.BHD 

(UNTUK KETUA EKSEKUTIF):
(Untuk Urusan Rasmi dan Peribadi)
a) Saya bersetuju *Meluluskan / Tidak Meluluskan permohonan ini

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Tarikh: ...............................
            .......................................................

 (Pengerusi Lembaga Pengarah   

  MICOST/YM  Mediscience 

  SDN.BHD)

G. KELULUSAN KETUA EKSEKUTIF/PRESIDEN
(UNTUK KAKITANGAN MiCoST):
(Untuk Urusan Rasmi)
a) Saya bersetuju *Meluluskan / Tidak Meluluskan permohonan ini.

......................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................             
     
(Untuk Urusan Peribadi)
b) Saya mengesahkan permohonan ini.

Tarikh: ...............................

    .......................................................

(Ketua Eksekutif/Presiden)
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