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p 62520 PUTRAJAYA

Ruj. Kami : SPA.PK/821021105046(L-9)
Tarikh : 10/08/2017

Nama: SALINA BINTI MOHAMAD SULAIMAN
No. Kad Pengenalan : 821021-10-5046
Alamat: LOT 1790, KAMPUNG SIMPANG TIGA
BANGGOL JAS
34140 SELAMA
PERAK DARUL RIDZUAN

Salinan : KETUA SETIAUSAHA
KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA
BAHAGIAN SUMBER MANUSIA
ARAS 9 & 10, BLOK E7, PARCEL E ‘
PUSAT PENTADBIRAN KERAJAAN PERSEKUTUAN
62590 PUTRAJAYA

Tuan/Puan,

TAWARAN PELANTIKAN TETAP KE JAWATAN
JURUPULIH PERUBATAN GRED U29 (FISIOTERAPI)

Adalahksaya diarah memaklumkan bahawa Suruhanjaya ini dengan sukacita menawarkan kepada tuan/puan
pelantikan

(a) (i) jawatan : JURUPULIH PERUBATAN GRED U29 (FISIOTERAPI)
(i) klasifikasi . PERUBATAN DAN KESIHATAN
(iii) kumpulan perkhidmatan : KUMPULAN PELAKSANA
(iv) skim perkhidmatan : JURUPULIH PERUBATAN

(b) di Kementerian/Jabatan : KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

(c) tarikh lantikan : TARIKH MELAPORKAN DIRI BERTUGAS

~ gred dan gaji permulaan : U29 RM 1797.00

(e) jadual gaji : RM 1797.00 -RM 5753.00

Syarat-syarat Tawaran

2. Tawaran ini adalah tertakluk kepada syarat-syarat berikut dan tuan/puan dikehendaki:

(@) menjalani pemeriksaan perubatan dan diperakui cukup sihat oleh seorang Pegawai Perubatan dengan
menggunakan Borang Pin. 1/2013 berkembar;

(b) membuat Akuan Berkanun menggunakan Surat Sumpah SPA 6C (2014) di hadapan Pesuruhjaya
Sumpah/Majistret/Hakim Mahkamah Sesyen;

(¢) memenuhi dan menandatangani surat Setuju-Terima Pelantikan S.P.A.6A;

(d) melaporkan diri ke Kementerian/Jabatan PADA TARIKH YANG DITETAPKAN OLEH KETUA
JABATAN/PERKHIDMATAN berkenaan dan menyerahkan dokumen-dokumen di para (a), (b) dan (c)
di atas yang telah dipenuhi dengan lengkap;

(e) menandatangani Surat Aku Janji di hadapan Ketua Jabatan; dan

(f)  mengisi borang tapisan keselamatan yang akan diberikan kepada tuan/puan setelah melaporkan diri
dan mengembalikannya kepada Ketua Jabatan seperti yang diarahkan.



Syarat-syarat di para (a) dan (b) di atas adalah dikecualikan bagi pegawai-pegawai yang sedang berkhidmat

" dalam Perkhidmatan Awam yang telah menyempurnakannya, melainkan jika dikehendaki berbuat demikian oleh
Ketua Jabatan.

Syarat-syarat Perkhidmatan

3. Syarat-syarat perkhidmatan tuan/puan seperti berikut:-

(@) berkhidmat dalam tempoh percubaan selama satu (1) hingga tiga (3) tahun. Dalam tempoh
*percubaan ini, tuan/puan adalah dikehendaki:-

i) HADIR DENGAN JAYANYA PROGRAM TRANSFORMASI MINDA
sebelum disahkan dalam perkhidmatan;

(b)  pengesahan dalam perkhidmatan adalah tertakluk setelah memenuhi syarat (a) serta mendapat
perakuan dan sokongan oleh Ketua Jabatan/Perkhidmatan:

(c)  sebelum disahkan dalam perkhidmatan, tuan/puan diberi tawaran opsyen untuk memilih skim
kumpulan Wang Simpanan Pekerja (KWSP) oleh Ketua Jabatan/Perkhidmatan;

(d)  perkhidmatan tuan/puan boleh ditamatkan sekiranya gagal disahkan dalam tempoh percubaan
mengikut peraturan-peraturan yang berkuatkuasa dari semasa ke serngasa;

(e)  tuan/puan boleh diarah berkhidmat di mana-mana tempat oleh Kerajaan;

() tertakluk kepada perintah-perintah Am Kerajaan/Peraturan-peraturan Perkhidmatan Awam, Skim

Perkhidmatan, Pekeliling/Surat Pekeliling dan lain-lain peraturan dan arahan yang berkuatkuasa dan
yang dikeluarkan oleh Kerajaan dari semasa ke semasa.

4. Tawaran pelantikan tuan/puan ini adalah tertakluk kepada apa-apa semakan oleh kerajaan kepada terma
dan syarat perkhidmatan dari masa ke semasa.

5. Suruhanjaya ini mengucapkan tahniah di atas pelantikan tuan/puan.

"BERKHIDMAT UNTUK NEGARA"
"BERSAMA MENGGALAS TRANSFORMASI"

Saya yang menurut perintah,

(SUHAYA BI AAKUB)
b.p. Setiausaha

Suruhanjaya Perkhidmatan Awam
Malaysia.

Peringatan :

1. Salinan surat ini disahkan oleh Ketua/Jabatan/Perkhidmatan hendaklah dikembarkan bersama apabila
mengemukakan perakuan untuk pengesahan pelantikan.



Nama

No Kad Pengenalan/Passport

Jawatan
Tempat Melapor Diri

Urusan
Tempat Penempatan Wajib

Tarikh Penempatan

Nota

:SALINA BINTI MOHAMAD SULAIMAN
:821021-10-5046

:JURUPULIH PERUBATAN (FISIOTERAPI) GRED U29

JABATAN KESIHATAN NEGERI JOHOR TINGKAT 3 & 4, BLOK B, WISMA

PERSEKUTUAN JALAN AYER MOLEK 80590 JOHOR BHARU NO. TEL : 07-

2245188

:PENEMPATAN JURUPULIH PERUBATAN (FISIOTE®API) GRED U29
:TIDAK BERKENAAN

:18-09-2017

KEPUTUSAN PENEMPATAN INI ADALAH MUKTAMAD. TUAN/PUAN DIMINTA
MELAPORKAN DIRI BERTUGAS PADA TARIKH DAN TEMPAT YANG TELAH
DITETAPKAN. SURAT PENEMPATAN AKAN DISERAHKAN KEPADA
TUAN/PUAN SEMASA MELAPOR DIRI DI JABATAN KESIHATAN NEGERI

:MASING-MASING. SEKIRANYA LAPORAN PEMERIKSAAN KESIHATAN

PEGAWAI DIPERAKUKAN SEBAGAI MILD ATAU SEVERE, MAKA PEGAWA|
PERLU MENGHUBUNG! JABATAN KESIHATAN NEGERI BERKENAAN DAN
HANYA MELAPOR DIRI SETELAH MENDAPAT KEPUTUSAN DARIPADA SPA
KELAK.



