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Tarikh Kuatkuasa : 01.02.2019 

BORANG PENDAFTARAN 

KLINIK PANEL STAF 

 

 
 
Saudara/Saudari dikehendaki mendaftar dua klinik panel sahaja 
 
Nama Staf :______________________________________________________        No. Pekerja : ______________________ 

Tarikh Lapor Diri : ______________________________________________ 

 
1. Kod Klinik                                         Nama Klinik           ___________________________________________ 

 

     Cawangan :                                        Alamat Cawangan  ____________________________________________ 

                                                                                             ____________________________________________ 

                                                                                             ____________________________________________ 

        

 
 
 
2.  Kod Klinik                                         Nama Klinik           ___________________________________________ 

 
       Cawangan :                                       Alamat Cawangan ____________________________________________ 

                                                                                             ____________________________________________ 

                                                                                             ____________________________________________ 

 
Saudara/Saudari boleh membuat pertukaran klinik panel selepas enam bulan mendaftar dengan klinik 

tersebut 

 

Tandatangan : _____________________________ 

 

Tarikh :          ______________________________ 

 
 
Untuk Kegunaan Pejabat  
 
No. Pekerja                        Tarikh Mendaftar         -         -                 Tarikh Mendaftar         -         -   
                                                        Klinik 1                                                    Klinik 2 
 
 
Diterima Oleh : ________________________________________________ Tandatangan : ____________________________ 

 

           Tarikh : ________________________________________________ 

 

 

 


