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KESATUAN KAKITANGAN AM 

UNIVERSITI SAINS MALAYSIA 
(No Pendaftaran: 506) 

 

BORANG ADUAN PEKERJA AHLI KKAUSM 

 
Borang hendaklah dilengkapi oleh PENGADU sendiri dan membawanya bersama dokumen 

l e n g k a p  m e n c u k u p i  kepada  KKAUSM dengan disertakan satu salinan Kad Staf. 

 

BUTIRAN PEKERJA / PENGADU 
 

NAMA : ………………………………………………………………………………….………………. 

NO.K/P : ………………………………………………………………………………….………………. 

NO.STAF : ………………………………………………………………………………….………………. 

NO.AHLI : ………………………………………………………………………………….……………….  

ALAMAT PEJABAT    : ………………………………………………………………………………….……………….  

 EMEL RASMI USM         : ……………………………………………………………………………………………. 

 

NO. TEL PEJABAT        : ………………………………………………………………………………….………………. 

NO. TEL PERIBADI        :…………………………………………………………………………………………………… 

BUTIRAN ADUAN        : 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

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

 

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

 

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

 

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

 

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

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

PENGAKUAN 

 
Saya mengaku dengan sesungguhnya bahawa semua maklumat yang diberikan di atas adalah 

benar. 

 

 
……………………..…………… ……………………..…………… 

Tarikh  Tandatangan Pengadu 
mnmr (Disk. E: BORANG ADUAN PEKERJA 2024 .doc) 


