MAILIS PERBANDARAN BATU PAHAT

BAHAGIAN TEKNOLOGI MAKLUMAT

BORANG AKUAN THUMBPRINT

Tarikh Melapor*

MAKLUMAT PEMOHON

‘ ‘ " ‘ " " "MasaMeIapor*

AM | PM

NN

Kategori*

Akuan Penggunaan Kata Laluan

Akaun Penggunaan Kad Akses

Nama Pelapor*

K Pengurusan Kejuruteraan Bangunan Kewangan
Pelesenan Kesihatan Penguatkuasaan P Masyarakat
Jabatan / Bahagian* Penilaian Perancang Bandar B Landskap B Teknologi Maklumat
Unit Integriti Unit OSC Unit Cob Tempat Letak Kereta
Unit Korporat Ahli Majlis
Jawatan* Gred* ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
No. Pekerja* ’ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ No Thumb Print * ’ ’ ’ ‘ ‘

No. Kad Akses*

’

No. Siri Kad*

WP 1 (07.30 Pagi - 04.30 Petang)

WP 2 (08.00 Pagi - 05.00 Petang)

WP 3 (08.30 Pagi - 05.30 Petang)

No Telefon

PENGAKUAN PEMOHON

SAYA DENGAN INI MENGAKU BAHAWA PENGGUNAAN THUMB PRINT SECARA FIZIKAL (JARI) TIDAK DAPAT DIGUNAKAN.

Tandatangan Pemohon

Pengesahan Ketua Jabatan

KEGUNAAN BTM

Tandatangan Pegawai
BTM




