
 
 

 

 

 

Nama :  

Nama Peralatan/ 
Kelengkapan :  

No. Tagging :   No. Siri :  

 

SYARIKAT / PEMBEKAL 
(nama/no.tel/tandatangan) Tarikh mula kerja: Tarikh siap kerja: 

 
 

 

  

 

​
 

DISKRIPSI KERJA: 
 

 

Disediakan oleh Disahkan oleh 

Staf bertanggungjawab: 
 

Pegawai Sains / Penyelaras Makmal: 

Tandatangan & Cop Tandatangan & Cop 

Tarikh: Tarikh: 

 

BorangMembawaKeluarAlat/Jan2026/revise 

Jenis Servis :  Membaiki  Penyelenggaraan  Kalibrasi  Latihan 

          

   Lain-lain, nyatakan  


