
   

 

 
 
 
 
 
 

  

CHOP RASMI PEJABAT/ SYARIKAT  CHOP RASMI KEMENTERIAN 

Mukasurat 1 dari 2                                                                                                                          

BORANG PERMOHONAN BAGI MENDAPATKAN PENGESAHAN SEBAGAI PETUGAS KRITIKAL (CRITICAL WORKER) 

KEMENTERIAN PENGANGKUTAN DAN INFOKOMUNIKASI (MTIC) 
 

KETERANGAN JABATAN / KEMENTERIAN / SYARIKAT  

NAMA JABATAN / AUTORITI / KEMENTERIAN / SYARIKAT: ALAMAT JABATAN/ AUTORITI / KEMENTERIAN / SYARIKAT: 

  
 

E-MEL (1):  E-MEL (2):  

**Pengesahan kebenaran akan dihantar melalui e-mel yang diberikan di atas. 

 

PENGAKUAN SUPERVISOR / MAJIKAN / SYARIKAT KEBENARAN KEMENTERIAN /ENDORSED BY MINISTRY 
Segala Maklumat Diberikan Di Dalam Borang Ini  

Adalah Betul Dan Benar. 

 

Nama  
Jawatan  
No. Telefon  
Tarikh   
Tandatangan  

 
 

Dengan Ini MTIC Mengesahkan Bahawa Petugas Kritikal /Pekerja Shif Yang Tersenarai Adalah  

Diberikan KEBENARAN Untuk Membuat Perjalanan Bagi Menjalankan Tugas-Tugas Sebagai Petugas Kritikal 

Semasa FASA AWAL ENDEMIK yang berkuatkuasa dari 15.03.2022–31.03.2022  

bagi tempoh jam 12.00 tengah malam hingga 4.00 pagi. 

 

Tarikh:  

 

 

 

 

 

 

Setiausaha Tetap 

Kementerian Pengangkutan Dan 

Infokomunikasi 
 

Pengesahan 

Pegawai 

(Nama & 

Initial) : 

 

Bilangan 

Rujukan: 

 

 

 

KETERANGAN PETUGAS KRITIKAL / DETAILS OF CRITICAL WORKERS 

NAMA NO.KAD 

PENGENALAN/ 

NO. PASSPORT 

JAWATAN NO. 

BruHIMS 

NO. 

TELEFON 

ALAMAT 

KEDIAMAN 

TEMPAT BERTUGAS / 

LOCATION OF WORK 

JADUAL KERJA/ WORK SCHEDULE TUJUAN BERTUGAS 

TARIKH JAM PERJALANAN  

(ROUTE – 

LOCATION) 

1.   

 

         

2.            

3.            

4.            

5.            

6.            

 



   

 

 
 
 
 
 
 

  

CHOP RASMI PEJABAT/ SYARIKAT  CHOP RASMI KEMENTERIAN 

Mukasurat 2 dari 2                                                                                                                          

KETERANGAN PETUGAS KRITIKAL / DETAILS OF CRITICAL WORKERS 

NAMA NO.KAD 

PENGENALAN/ 

NO. PASSPORT 

JAWATAN NO. 

BruHIMS 

NO. 

TELEFON 

ALAMAT 

KEDIAMAN 

TEMPAT BERTUGAS / 

LOCATION OF WORK 

JADUAL KERJA/ WORK SCHEDULE TUJUAN BERTUGAS 

TARIKH JAM PERJALANAN  

(ROUTE – 

LOCATION) 

7.            

8.            

9.            

10.            

11.            

12.            

13.            

14.            

15.            

16.            

17.            

18.            

19.            

 

*NOTA: SETIAP MUKASURAT BARU DIKEHENDAKI DISAHKAN DENGAN CHOP RASMI PEJABAT/ SYARIKAT & INISIAL DIPETAK BAWAH 

 

 

 

 

 

 

  


