
BORANG PERMOHONAN MENJALANI PERINTAH PENGAWASAN DAN PEMERHATIAN BAGI 
KONTAK JANGKITAN PENYAKIT KORONA VIRUS 2019 (COVID-19) 

POLITEKNIK UNGKU OMAR 

Kepada  : Pengarah 

  Politeknik Ungku Omar 

Melalui : 
  ……………………………..…….… 

Tarikh : 
  …………………………….…..……  ………………. 

A) BUTIRAN DIRI PEGAWAI

Nama Penuh :
 ………………………………………………………………………………………….. 

No. Kad Pengenalan : 
 ………………………………………………………………………………………….. 

No. Staf : 
 ………………………………………………………………………………………….. 

Jawatan : 
 ………………………………………………………………………………………….. 

Gred : 
 ………………………………………………………………………………………….. 

No. Telefon Bimbit : 
 ………………………………………………………………………………………….. 

B) BUTIRAN PENGAWASAN DAN PEMERHATIAN

Lokasi Pengawasan :
 ………………………………………………………………………………………….. 

:
 ………………………………………………………………………………………….. 

Kaedah Pengawasan : Pemantauan Kendiri di Rumah 

PKRC / Hospital 

Kategori Kes : Kategori A (Positif) * 

Kategori B (PUI) ** 

Kategori C (PUS) *** 

Perakuan Pengawasan dan Pemerhatian adalah seperti di lampiran. 

*** Sila sertakan keputusan ujian makmal COVID-19 yang telah dikeluarkan oleh Pegawai Perubatan Kerajaan / 

     notifikasi MySejahtera. 

*** Sila sertakan Perintah Pengawasan dan Pemerhatian bagi Kontak Jangkitan Penyakit Korona Virus 2019 

     (COVID-19) yang dikeluarkan oleh Pegawai Perubatan Kerajaan. 

*** Sila sertakan salinan Perintah Pengawasan dan Pemerhatian bagi Kontak Jangkitan Penyakit Korona Virus 

     2019 (COVID-19) yang dikeluarkan oleh Pegawai Perubatan Kerajaan kepada individu Kategori B (PUI). 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Borang ini adalah kegunaan dalaman PUO sahaja 

 
D) PENGESAHAN DAN KELULUSAN KETUA JABATAN 

 
KEGUNAAN PEJABAT 

 

Permohonan menjalani Perintah Pengawasan dan Pemerhatian bagi pegawai adalah DILULUSKAN / 
TIDAK DILULUSKAN* mulai                                        sehingga                                        
                                               ………………….……….                …………….……………. 

 

 

 

 Tandatangan : 
    ……………………………………. 

  

  

  

 Nama dan jawatan : 
    …………………………………….  
         (Pengarah / TPA / TPSA) 
 (Cop rasmi) 

 Tarikh : 
    ……………………………………. 

 *potong mana yang tidak berkenaan 

 Ketua Jabatan adalah Pengarah bagi institusi tersebut. 

 

 

 
C) PENGESAHAN PEGAWAI 

Saya dengan ini mengesahkan bahawa maklumat sebagaimana yang dinyatakan di atas adalah benar.  

 

 

 

 Tandatangan : 
    ……………………………………. 

 Tarikh : 
    ……………………………………. 
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