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UNIVERSITI TEKNOLOGI MARA

SENARAI SEMAK
PERMOHONAN MENGHADIRI PERSIDANGAN, SEMINAR DAN LAWATAN

RASMI/ PERSENDIRIAN KE LUAR NEGARA

1. Senaral semak, Berang Lampiran A, A1 dan VI boleh dimuat turun melalui Portal
Canseleri di www.uitm.edumy

2. Untuk memudahkan segala urusan sila rujuk Garis Panduan dan Peraturan untuk
Perjalanan ke Luar Negara (Canseferi - UiITM 2/2/07)

Sila tandakan ]Z dipetak yang berkenaan:

1. Borang Lampiran A AT B
{China)

2. Borang Lampiran VI (Implikasi Kewangan)

3. Surat kelulusan JPhSM ! Geran Penyelidikan (RMI) {sekiranya membenfang
kertas kerja, menghadiri seminar, persfdangan, bengkel, kursus)

4, Surat kelulusan Panel Pembangunan Sumber Manusia (PPSM)
Fakuiti/Cawangan/Jabatan bagl negara-negara ASEAN

5. Surat pelawaan darl Penganjur (sekiranya membentang kertas kerfa,
menghadiri seminar, persidangan, bengkel, kursus)

6. Borang Cuti Rehat (Persendirian, Umrah & Haji)

7. Surat darl Travel Agency (unfuk Umreh & Hajj)

8. 8alinan Borang Insuran Kesihatan (Borang asel perlu difantar
ke Bhgn. Canseleri & Komunikasi Korporat)

8, Lain-laln Lampiran (sekiranya ada)

Catatan (untuk kegunaan Pejabat Canseleri):




Lampiran ‘A’

amin- Five-cYRH]
UNIVERSIT!

R TEKNOLOG!
PERMOHONAN MENGHADIRI PERSIDANGAN, SEMINAR DAN LAWATAN
RASMI / PERSENDIRIAN KE LUAR NEGARA
()  Nama Persidangan / Seminar/ Lawatan Rasmi/KUSUS L | o oirorrvasessosseeesromssemsers
by  Tuuan:,..
{c) Tempat hendek diadakan: . ... eeeeearmsreerasene s sanesanraes
{  Tempoh:Dai . . . . .._.......hingga
(@) () Nama  Kews den ..
Bilangan Peserta, Jika .
bilangannya BB e ererensaeascormeaseearssrac s inesessssmssssas TGS T
daripada seorang : e rang

(i) Keterangan - Keterangan Peserta (gunakan lampiran sekiranya ruang oi bawaks tidak mencukupl) ©

Nama / No. Pekerja ' Pangkat / Gred

........................................................

(i Sebutkan sama ada pegawai - pegawai Kedutaan
Malaysia dl neger) tempat Persidangan / Seminar /
Lawatan Rasmi ifu diadakan akan mMENYERAT .. .. . .coooocoieiessecassennes .
Persidangan ilu, Sekiranya menyertai nyatakan
mengapa kehadiran pegawai-pegawal dari-dari negeri

tudiperlukan: st enans

{f Kekerapan Persidangan/ Seminar/ Lawatan Rasmi/ s 5

Kursus :

(@  Perbelanjaan ditanggung oleh ¢ ..
Jumlah kos perbelanjaan :




() Kelulusan Kementerian Dalam ____.........cemmmmmcermrmsammmmasenesssessonns
Negeri dan Kementerian Luar .
(Jika Persidangan /SeminariLawatan Rasmi ifu diadakan di negara Isracl).

() Saya mengesahkan bahawa maklumat-maklumat di atas adalah benar.

TATKN ¢ comsimrmrenneemmeme ST R
*Tandatangan
(Nama Pegawai )}
(Jawatan e B BB wm mmen e me mmen )
(k) Ulasan Ketua Jabatan: ... : R
Tarkh s e o e
*Tandatangan Ketua Jabatan
() Kelulusan Pegawai Pengawal t . ......cmerccciiane
Tarkh: i
“*Tandatangan Naib Canselor / KSU
Nota:
¢ Pemahon
** Ketua Jabatan

*** Naib Canselor /KSU



Lampiran ‘A1’
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Nama .
No. Pekerja T PP TE VT SE—

Jawatan L P B R e O RS e

Bahagian / Fakultl/
Cawangan . ertsisbssaes iR i b R RN bbb e R

Bebeberapa kali pegawai tersebut di perenggan efii) tefah menghadini Persidangan / Seminar / Lawatan
Rasmi / Lawatan Rasmi / Kursus di Luar Neqgeri (yunaken lampiran sekirenya riang df bawah tidak mencukupi) :

()  Tahunini (20,000t siinseal kali
1. Tujuan —
Tempat B e
Tempoh : . et el R Sl N
& Tujuan S Sueas TR PSS R e e
Tempat 2 i sarsais chibesenisias s st s a S tans
Tempoh Yt RS

(ii) Tahun Lepas  (20___): . kali

1. Tujuan
Tempat SO U S ws——BT Uos Sty == = 7o s, o= S
Tempoh
2. Tuuan P s
Tempat
Tempoh i Ry
Tarikh; ,

*Tandatangan {Pemohon)
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LAMPIRAN A

PP 6/2015 Borang Permohonan Perlindungan Insurans Kesihatan ke Luar Negara/Negara Ketiga

BORANG PERMOHONAN KEMUDAHAN PERLINDUNGAN INSURANS KESIRATAN

KE LUAR NEGARA/NEGARA KETIGA ATAS URUSAN PERSENDIRIAN

D1 BAWAH PEKELILING PERKHIDMATAN BILANGAN 6 TAHUN 2015

Arahan:  Maklumat hendaklah dilengkapkan dengan jelas dan menggunakan huruf besar,

BAHHAGIAN I : BUTIRAN DIRI PEGAWAI

o

6.

Nama Penuh ¢

Jawalan/Gred Hakiki :

No. Kad Pengenalan :

No. Pasport Antarabangsa :

Alamat Jabatan dan No. Telefon :

Alamat Rumah dan No. Telefon ;

[-mel :

BAHAGIAN I1: BUTIRAN LAWATAN

10.

Negara dilawati :

Tujuan lawatan ;

Tarikh lawatan ; mlal garikh bertolak dari Malaysianegara pegawai berkhidimag @ |

sehingga (tarikli Gba di Malaysianegara pegawai berkhidmaty | {

jumlah hari lawatan : I: bari

BAHAGIAN 111 : BUTIRAN KEMUDAHAN PERLINDUNGAN INSURANS KESTHATAN

(ika pegawai belum menggunukan kemuduhun insurans kesihatan dalam tahun ini)

11,

Butir Diri Waris :
(i) Nama waris ;

(11) No. Kad Pengenalan :

(ii1) Hubungan dengan pegawai :

(iv) Alamat rumah :

(v) No. Telefon I

(vi) FE-mel : [

Sila kemukakan tuntutan bayaran premiwin insurans kesiliatan kepada alamat di bawah ;




LAMPIRAN B
PP 6/2015 Borang Perubahan Tarikh/Negara atav Pembatalan ParmabonansPolisi Peviindungan lnswans esibatan
BORANG PERUBAHAN TARIKH/NEGARA ATAU PEMBATALAN PERMOHONAN/POLISI
PERLINDUNGAN INSURANS KESIHATAN KEPADA PEGAWAI PERKHIDMATAN AWAM
YANG BERADA DI LUAR NEGARA/NEGARA KETIGA ATAS URUSAN PERSENDIRIAN

DI BAWAH PEKELILING PERKHIDMATAN BILANGAN 6 TAHUN 2015

Arahan:  Maklumat hendaklah dilengkapkan dengan jelas dan menggunakan huruf besar.
Sila isikan Bahagian II jika mengubah tarikh/negara atou Bahagian TIT jika membatalkan
urusan ke luar negara/negara ketiga,

BAHAGIAN I : BUTIRAN DIRI PEGAWALI

1. Nama Penub :

2, Jawatan/Crred Hakiki

3 No. Kad Pengenalan ;

4. Alamal Jabaltan dan No. Telefon :
5. FE-mel

BAHAGIAN Il : PERUBAHAN TARIKIVNEGARA

6. Bufiran Lawatan Lama

(1} Negara difawati

(1) Tarikh lawatan @ mulal gankb berwlak dini Malaysiafsegars pegaseai heikhidmat) &
s-:hingga Oarikhiba di Malaysinegara pegawai herkbndmat)
Jumlah hari lawatan : [ ] hari

7. Butiran Lawatan Baru

(i) Negara dilawati :

(ii) Tarikh lawatan :  mulai (rikh bertslak dari Malagsiadnegara peygawa bevkhudman § I
sel\ingga (ki niba o Malaysis/negam pegawai beckhidmany - 2 I |
jumlahhari fawatan < [ hari

BAHAGIAN 11l : PEMBATALAN PERMOHONAN/POLISI PERLINDUNGAN INSURANS
KESTHATAN

{yile tandakan ¥ di mana berkenaan)

8. Saya ingin membatalkan :
Permohonan perlindungan insurans kesibatan kepada pegawai Perkhidmatan Awam yang berada
di Tuar negara/megara ketiga atas urusan persendirian (sekiranya polisi belum dikeluarkan); atau
Polisi insurans kesihatan kepada pegawai Perkbidmatan Awam yang berada di luar negara/negara
ketiga atas urasan persendirian, No. Siil oo

BAHAGIANIV : PENGESAHAN PEGAWAI

9. Saya dengan ini mengaku dan mengesahkan bahawa maklumat di atas adalah benar.

Tandatangan :

Nama penuh : ] Tarikh : [

3]




