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* Lampirkan surat lantikan jawatan yang berkenaan.

MAKLUMAT KAD NAMA

Nama : .............................................................................................................................................

Jawatan : .............................................................................................................................................

Jabatan : .............................................................................................................................................

No. Tel : (Pej) ........................................................... (H/P) : ..........................................................

Email : .............................................................................................................................................

............................................... Tarikh : ......................................
Tandatangan Pemohon

No. Staf : ……………………….

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT (JABATAN PENDAFTAR)

Permohonan Lengkap Permohonan di atas adalah diluluskan / tidak diluluskan. *

Permohonan Tidak Lengkap : Catatan : ............................................................................

Catatan : ..........................................................

Diterima oleh : Pegawai yang meluluskan :

............................................. ……………............................................
Nama : (Tandatangan & Cop Ketua Jabatan)

Tarikh : Tarikh :

___________________________________________________________________________________________

REKOD PENERIMAAN KAD NAMA

Tandatangan Penerima:
Keping

….…...............................................……….........

Nama : ...............................……………..............

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

Jabatan Pendaftar (Bahagian Pentadbiran)
Universiti Islam Antarabangsa Sultan Abdul Halim Mu’adzam Shah (UniSHAMS)
No. Faks : 04-04-415 5029 ● No. Tel : 04-04-415 5000

BORANG PERMOHONAN KAD NAMA


