LAPORAN PENYAKIT KHIDMAT PKS: (P) 68

PERKESO

(Pe rht dilangkapkan di dalam

tiges salinan, Salinan asal 1o Pubiintiaren

perlu dihantar kepada Pejabat
Torvnatan PERKESO, Salinan

Unnuk‘ Keagunaamn Ranre;

ked ui perlu dihantar kepada
hos pital/Klinik panel. : T

Salimn katiga parlu disimpan
olelh majikan.)

1. (a) Nama POrUSARARN oo y
No. Kod Majikan

N LT S ——————————

(g) No. Telefon

..........

(d) Jenis Perusahaan ] ety
2. [a) Nama Orang Beérinsurans . e S
(b) Alamat Kediaman ... S s e S

(d) No. Pendaftaran
Kes. Sosial:

(c} No. KPPN:

{f) Jantina L P

(e) Umur

(I REREEIEAR e s e ks

{h)Keteréngan ringkas mengenai tugas Orang Berinsurans termasuk cara/takat
pendedahan kepada bahaya: : :

Tarikh berhentl kerja:
(lika ada) l ' ]

...............................................................................................................
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.............................
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apese

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

Saya mengasahkan bahawa sapaniang'pengetahuan dan kepercayaan saya semua
maklumat tersebut di atas adalah benar.

““Nama, Tandatangan dan Gop Majikan

Tarikh

Sila lampirkan sijil sakit/sijil cuti sakit/laporan perubatan.




