
Ketua Penolong Setiausaha (P) 
Bahagian Khidmat Pengurusan 
Kementerian Kesihatan Malaysia 
Aras 8, Blok E7, Parcel E 
Kompleks Pentadbiran Kerajaan Persekutuan 
Wilayah Persekutuan Putrajaya 
 

PERMOHONAN MENEMPAH TIKET PENERBANGAN 
 
 

NAMA PEGAWAI :                                                                               KELAS PENERBANGAN :  
             (Seperti tercatit di Kad Pengenalan/Passport)                               

 
JAWATAN :                                                        GAJI BULANAN : RM  
 
TARIKH PERJALANAN PERGI  :  
 
TARIKH PERJALANAN BALIK  :  
PERJALANAN DARI :            KE                                   NO. PENERBANGAN:  
 
PERJALANAN DARI :                 KE               NO. PENERBANGAN:  
 
TUJUAN PERJALANAN :  
_____________________________________________________________________________________ 
 
TARIKH/MASA YANG DIKEHENDAKI     NO. TEL (RUMAH/PEJ) 
HADIR DI TEMPAT BERTUGAS RASMI :                                          UNTUK DIHUBUNGI:  
                  
 
TARIKH : _______________________              _______________________________ 
                Tandatangan Pemohon  
                (Cop Nama & Jawatan) 

  
Adalah   disahkan  bahawa  pegawai  ini  akan  menjalankan  tugas  rasmi  dengan  menaiki  kapal 
terbang. 

 
                    _______________________________ 
                Tandatangan Ketua Jabatan 
                     (Cop Nama & Jawatan) 
_____________________________________________________________________________________ 
Pembantu Tadbir 
 
1. Permohonan diatas diluluskan/tidak diluluskan. 
2. Penempahan dibuat dari Syarikat Penerbangan : __________________________________________ 
 

 
          _______________________________ 

          Penolong Pegawai Tadbir (T2) 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Tanggungan ini telah dicatitkan dalam     Waran Perjalanan Udara  
Buku Vot berkenaan.      Awam No: _____________________ 
          
         Tarikh   : _____________________ 
 
         Tarikh WPUA : ________________
     
___________________________________    Jumlah Kena DIbayar : ___________ 
      Tandatangan Pembantu Tadbir Vot 


