
 
 

HRPB/USM/BK/15 

SIJIL CUTI SAKIT PEGAWAI 
 

JABATAN / UNIT: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NAMA  : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NO K/P : ……………………………………………………………………………………………….   UMUR : ………………   JANTINA : LELAKI/PEREMPUAN 

JAWATAN : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Sila Tampal Sijil Cuti Sakit Disini) 

 

Pegawai Penyedia : …………………………………………. 

 

Tarikh                      : …………………………………………. 

 

Pegawai Pengesah : ……………………………………………. 

 

Tarikh                       : ……………………………………………. 

 


