el UNIVERSITI
SAINS
/ MALAYSIA

(Sila'isikan bahagian | dan Il sahagja dan serahkan kepada Wakil Zon berkaitan)

BAHAGIAN |
Perihal Pemohon

NAMA
JABATAN
NO.K/P

NO.STAF

EMEL USM
NO.AHLI
TARIKH
BAHAGIAN II
Perihal Si Mati
NAMA
HUBUNGAN DENGAN PEMOHON
TARIKH MENINGGAL DUNIA

(Sila lampirkan salinan surat mati)

BAHAGIAN llI
Diisi oleh Wakil Zon

Saya Encik/Cik/Pudn .......ccccceeeeuneeen.

KESATUAN KAKITANGAN AM

UNIVERSITI SAINS MALAYSIA
(No Pendaftaran: 506)

BERSATU TEGUH

BORANG DERMA KEMATIAN

RUJUKAN :

......................................... Wakil Zon .................. mengesahkan bahawa

butir-butir yang diberikan oleh pemohon telah diselidik dan di dapati benar.

Tarikh Tandatangan Wakil Zon
BAHAGIAN IV
Akuan Terima
SO O o e (NOKP i e ) telan
menerima Cek Bank Muamalat  KKAUSM  bernombor — ....oooiiiiiiiiiiiiea sebanyak
RM (RING I 1 e e e ) sebagai

derma kepada maksud tersebut dari Kesatuan Kakitangan Am USM.

Tarikh

mnmr (Disk. E: BORANG DERMA KEMATIAN 2024 doc)

Tandatangan Saksi

Tandatangan Penerima

Nama :



