
 
BORANG SIJIL CUTI SAKIT / SLIP KEHADIRAN KLINIK & HOSPITAL 

PEJABAT DAERAH DAN TANAH HULU SELANGOR 
 
 
 

Kepada  : ……………………………………………………………………… 
 
Unit/ Bahagian : ……………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Kelayakan cuti sakit : ……………hari 
 
Baki cuti sakit : …………….hari 
 
Sekian, terima kasih.                          ......…..………………………………... 
           (Tandatangan Ketua Bahagian / Unit) 
 
                               
             
         
        Tarikh : ………………………………. 


