LAMPIRAN 5
PEJABAT KESIHATAN JOHOR BAHRU

JALAN ABDUL SAMAD,
80100 JOHOR BAHRU, .
s 2sh I e dig] B No. Fax : 07 - 2236549
[Sos 2500 =, &4 Email : pkdjb@moh.gov.my
Ruj. Tuan
Pegawai Kesihatan Daerah Ruj. Kami  :
Tarikh : 31.08.2026

Pejabat Kesihatan Daerah Johor Bahru
Tuan/Puan,

PENGESAHAN BERTUGAS LEBIH MASA MELEBIHI 8 JAM BAGI BULAN OGOS
2026

Adalah saya dengan hormatnya merujuk kepada perkara diatas.

2. Dengan ini saya mengesahkan bahawa pegawai di bawah telah menjalankan
kerja lebih masa melebihi 8 jam berturut — turut pada tarikh-tarikh tertentu seperti
diarahkan oleh Jabatan demi kepentingan perkhidmatan.

Nama : KANGGA A/P SUBRAMANIAM
No K/P : 931227-01-6580
Jawatan : PENOLONG PEGAWAI PERUBATAN U5

3. Sekian, terima kasih.

Saya yang menjalankan amanah,

(TANDATANGAN DAN COP KETUA JABATAN)

DR. SAVITHA A/P RAJARAMAN
PEGAWAI PERUBATAN Y/M U14
KLINIK KESIHATAN MASAI
JOHOR BAHRU, JOHOR .



