BORANG PENGISYTIHARAN WILAYAH ASAL
PEKELILING PERKHIDMATAN BILANGAN 1 TAHUN 2024

BORANG E4-U5

MAKLUMAT PEGAWAI
Nama
No. Kad Pengenalan (MyKad)
Tempat Lahir Pegawai**
MAKLUMAT BAPA PEGAWAI

Nama

No. Kad Pengenalan (MyKad/MyPR)

Tempat Lahir**

MAKLUMAT IBU PEGAWAI

Nama

No. Kad Pengenalan (MyKad/MyPR)

Tempat Lahir**

PEMILIHAN WILAYAH ASAL PEGAWAI

Wilayah Asal

Tandatangan Pegawai

SOKONGAN DAN ULASAN KETUA JABATAN

Saya mengesahkan bahawa berdasarkan maklumat di atas, pegawai berasal dari wilayah :

Sarawak Labuan

Sabah Semenanjung

Permohonan pegawai di atas adalah DISOKONG / TIDAK DISOKONG*

Jika tidak disokong, sila nyatakan sebab :

(Tandatangan Ketua Jabatan) Tarikh :
Cap Rasmi Jawatan




ULASAN DAN SYOR SEKSYEN PENGURUSAN SUMBER MANUSIA (SSM)

Berdasarkan kepada maklumat di atas, pegawai adalah berasal daripada WILAY AH SEMENANJUNG
ISARAWAK/ SABAH/ LABUAN*. Selaras dengan Pekeliling Perkhidmatan Bilangan 1 Tahun 2024
pegawai adalah :

() LAYAK dibayar BIW atau BISH dengan kadar RM
sebulan;
(b) TIDAK LAYAK dibayar kedua-dua BIW dan BISH

(Tandatangan) Tarikh :
Cap Rasmi Jawatan

KELULUSAN PENGARAH BAHAGIAN PENGURUSAN

Permohonan ini adalah DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN*

(Tandatangan) Tarikh :
Cap Rasmi Jawatan

Catatan :
* Potong mana yang tidak berkenaan

** Pengisytiharan wilayah perlu disertakan bersama salinan Sijil Kelahiran Ibu dan Bapa/ salinan Kad
Pengenalan Bertaraf Penduduk Tetap Ibu atau Bapa/ Sijil Warganegara Malaysia Ibu atau Bapa/ Akuan
Bersumpah dan Sijil Kelahiran pegawai yang telah diakui sah.

Catatan Tambahan :

e Mohon sertakan juga salinan Penyata Gaji Terkini dan Salinan Buku Perkhidmatan Kerajaan yang telah
diakui sah.




