
                               
 
SEKOLAH MENENGAH KEBANGSAAN BERANGAN 
16200 TUMPAT 

    TEL: 09-7182  166   FAX : 09-7182 155 
 
 

 
Rujukan :SMKBT 02/04/008(      )………. 

Tarikh : ……………..…………………... 
 

PERMOHONAN CUTI SAMBILAN  

 

BAHAGIAN A  

1. Nama: ……………………………………………………………………………………………………… 

2. Jawatan: …………………………………………………. Gred………………………………………... 

3. Gaji Sebulan: RM ………………… 

4. Tempoh Cuti : …………………….. 

5. Tarikh Cuti dipohon : …………………………………… hingga……………………………………….. 

6. Sebab -sebab Cuti:  ……………………………………………………………………………………….. 

7. Alamat Semasa Cuti:……………………………………………………………………………………. 

                                     ..……………………………………………………………………………………. 

8. No.Telefon: …………………………………… 

 

Cuti Terhak Tahun 

Ini 

Cuti yang telah diambil Baki Sekarang Catatan 

 

 

   

 

 

…………………………….. 

(Tandatangan Pemohon) 

 

 

BAHAGIAN B 

 

Permohonan diluluskan / tidak diluluskan 

Dibolehkan selama ……………………………………………………………………… 

 

……………………………. 

Tandatangan Pengetua 

Tarikh: ………………………… 


