










 

 

Lampiran 1 
 

                      Ruj. Kami :  
                      Tarikh  :               Mac 2020 

  
Kepada 
Pegawai-pegawai PSH 
Bahagian/Seksyen/ Unit :______________________________ 
 
Tuan/ Puan, 
 
ARAHAN UNTUK MELAKSANAKAN TUGAS DALAM TEMPOH PERINTAH 
KAWALAN PERGERAKAN (PKP) DARI 18 MAC HINGGA 31 MAC 2020 
 
Dengan hormatnya saya merujuk kepada perkara di atas. 
 
2.        Bagi memastikan kesinambungan tugas yang perlu dilaksanakan 
sepanjang tempoh PKP, dengan ini tuan/ puan seperti nama di bawah diarahkan 
untuk bertugas seperti ketetapan berikut: 
 

Bil. Nama Pegawai PSH No. Kad 
Pengenalan 

Tarikh 

1.    
2.    
3.    

 
 
3. PSH dikehendaki melengkapkan Lampiran 3 bagi tujuan tuntutan bayaran 
upah dan elaun lebih masa. 
 
4. Unit Kewangan Bahagian/Seksyen/Unit adalah diminta untuk 
melengkapkan Ringkasan Kehadiran Bertugas PSH Bahagian/Seksyen/Unit  
(Lampiran 2) apabila pegawai PSH telah selesai melaksanakan tugasan seperti 
yang diarahkan melalui surat ini untuk tujuan pengiraan dan pembayaran gaji 
PSH dalam tempoh PKP. 
 
Sekian, terima kasih. 
           
“BERKHIDMAT UNTUK NEGARA” 
Saya yang menjalankan amanah, 

 

(                                                )  
Jawatan: 
b.p.: Ketua Setiausaha 
Kementerian Pertanian dan Industri Makanan 



Lampiran	2

BAHAGIAN/	JABATAN/	AGENSI/	UNIT :……………………………………………………………………………
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*	Nyatakan	jumlah	jam	bekerja

DISEDIAKAN	OLEH: DISEMAK	OLEH: DISAHKAN/	DILULUSKAN	OLEH	:

………………………………… ………………………………… …………………………………
Nama						: Nama						: Nama						:
Jawatan	: Jawatan	: Jawatan	:
Tarikh					: Tarikh					: Tarikh					:

TARIKH	DALAM	TEMPOH	PKP	*BIL. NAMA	PEGAWAI	 GRED/	JAWATAN JUMLAH	HARI	
HADIR										(A)

KADAR	BAYARAN	
(RM)																									(B)

NO.	KAD	
PENGENALAN

RINGKASAN	KEHADIRAN	BERTUGAS	PSH	DALAM	TEMPOH	PKP
(18	MAC	2020	HINGGA	31	MAC	2020)

JUMLAH	BAYARAN	
(RM)																																		

(C)	=	(A)	x	(B)

RINGKASAN	TUGASAN	YANG	
DILAKSANAKAN

JUMLAH	BAYARAN	(RM)

Saya	mengesahkan	pegawai-pegawai	di	atas	telah	diarahkan	bertugas	dalam	tempoh	PKP	(18/3/2020-31/3/2020)	
secara	bekerja	dari	rumah	atau	di	pejabat	dan	mereka	telah	melaksanakan	tugasan	tersebut	dengan	sepenuhnya.



Lampiran	3

NAMA	PSH	:	…..............................................................................
NO.	K.P.	:	…..................................................................................
BAHAGIAN/	JABATAN/	AGENSI/	UNIT :……………………………………………………………………………

BIL. TARIKH MASA	MULA MASA	TAMAT JUMLAH	JAM TUGASAN
1
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4

5

6

Tandatangan	oleh Tandatangan	oleh Tandatangan	oleh	Ketua	Jabatan	:
Pegawai	PSH	: Pegawai	Penyelia	: PENGESAHAN	:

………………………………… ………………………………… …………………………………
Nama						: Nama						: Nama						:
Jawatan	: Jawatan	: Jawatan	:
Tarikh					: Tarikh					: Tarikh					:

LAPORAN	KEHADIRAN	BERTUGAS	PSH	DALAM	TEMPOH	PKP	(INDIVIDU)
(18	MAC	2020	HINGGA	31	MAC	2020)

Saya	mengesahkan	pegawai-pegawai	di	atas	telah	diarahkan	bertugas	dalam	tempoh	PKP	(18/3/2020-31/3/2020)	
secara	bekerja	dari	rumah	atau	di	pejabat	dan	mereka	telah	melaksanakan	tugasan	tersebut	dengan	sepenuhnya.


