
 

 
 

BORANG PENDAFTARAN KLUSTER 
TEAM PENGURUSAN JENAZAH 

 

BUTIRAN STAF 

Nama :  

No. Kad 
Pengenalan 

:  

No. Staf  :  

No. Tel. 
Bimbit 

:  

PTJ :  

 
 

PERAKUAN KETUA JABATAN 
    

 Disokong  Tidak Disokong 
    

Komen / Catatan :  

   

  

 

Tandatangan & Cop  Tarikh 

 
 

KELULUSAN JABATAN PENDAFTAR 
    

 Lulus  Tidak Lulus 
    

Komen / Catatan :  

   

  

 

Tandatangan & Cop  Tarikh 

  


