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HOSPITAL SULTANAH BAHIYAH

KESIHATAN ANDA
KM. 6, JALAN LANGGAR KEUTAMAAN KAMI
05460 ALOR SETAR HOSPITAL SULTANAH BAHIYAH
KEDAH DARUL AMAN

TeLeron: Hospital - 04-7406233 Pengarah Hospital: 04-7406777
Perkhidmatan Ambulan: 04-7406666 No. Fax: 04-7350233 & 04-7350232
hitp: //hsbas.moh.gov.my
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Harap Sebutkan Bilangan Surat Kami Apabila Menjawab. Ruj. Tuan:

Ruj. Kami: 6 &
HSB/004/44 JLD.B( 2 )

P .‘; Pengarah ikh:
%‘é ANGKASA el 10 Oktober 2017
) Wisma Ungku A.Aziz, Jalan SS 6/1, Kelana Jaya,

Peti Surat 8797, Pejabat Pos Kelana Jaya,
46798 Petaling Jaya,

Selangor.

(U.P : Pn. Aloyah Bt Ismail )

Puan,

MAKLUMAN MENGENAI PEGAWAI YANG LAYAK UNTUK MENANDATANGAN!I DOKUMEN
PINJAMAN DI HOSPITAL SULTANAH BAHIYAH (HSB)

Dengan segala hormatnya saya diarah merujuk kepada perkara di atas.

2 Bersama-sama ini dikemukakan senarai nama dan jawatan pegawai yang layak untuk
menandatangani borang ANGKASA bagi pinjaman kakitangan di HSB :-

Nama Jawatan
i) Pn. Wan Noraini Binti Wan Ahmad Ketua Penolong Pengarah (Kewangan)
Gred M48
ii) Pn. lzatol Afizah Binti Awal Ludin Akauntan Gred W44
iii) Cik Erni Eliza Binti Rasli Akauntan Gred W41
4, Untuk makluman puan juga, permohonan pinjaman peribadi oleh kakitangan HSB perlu

mendapatkan pengesahan daripada Bahagian Kewangan HSB bagi tujuan semakan dan perekodan.

Kerjasama dan perhatian pihak puan berhubung perkara di atas amatlah dihargai>..

Sekian, terima kasih

“BERKHIDMAT UNTUK NEGARA”

Saya/fang menurut p__wrintah,

(1ZA 1ZAH BINTI AWAL LUDIN)
Akauntan

b/p Pengarah

Hospital Sultanah Bahiyah,

Kedah Darul Aman.
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