
Lampiran ‘A’ 

 
 
BORANG PERMOHONAN KELULUSAN BEKERJA DARI RUMAH (BDR) BAGI STAF UiTM YANG MEMPUNYAI ANAK-

ANAK YANG BERUSIA 12 TAHUN DAN KE BAWAH ATAU ANAK-ANAK BERSTATUS ORANG KURANG UPAYA 
(OKU) YANG TERLIBAT DENGAN PENUTUPAN PUSAT JAGAAN/ SEKOLAH/ ANAK DIARAHKAN BERADA DI 

RUMAH ATAS SEBAB COVID-19 

 
a) NAMA : ………………………………………………………………............………….....……….............………… 

 
b) JAWATAN : ……………………………..……………….........……………………..….....……............………….. 

 
c) NO. PEKERJA  : ………………...............……………..…………………………................….............…………. 

 
d) TEMPAT BERTUGAS STAF  :…………………………………………………….............................……………. 
 
e) ALAMAT KEDIAMAN STAF : ......................................................................................................................... 
 
f) TEMPAT BERTUGAS ISTERI/SUAMI : ......................................................................................................... 
 
g) SEBAB PERMOHONAN : .............................................................................................................................. 
 
h) TARIKH YANG DIPOHON UNTUK BDR : ...................................................................................................... 

(sila patuhi   Panduan   Bekerja   Dari   Rumah (BDR) yang   dikeluarkan   oleh   Pejabat Pendaftar   pada   
30 Mac 2020 iaitu sentiasa berada di rumah dalam tempoh waktu bekerja (mengikut WP) 
 

i)  ANAK YANG TERLIBAT : ............................................................................................................. 
 
j) NAMA SEKOLAH/ PUSAT JAGAAN YANG DITUTUP SEMENTARA  
 (sila lampirkan pemakluman penutupan/screenshot HSO Mysejahtera Pengasuh Anak):   
 

 ........................................................................................................................................................ 
 

k) KATEGORI : 

Anak berusia 12 tahun ke bawah (Sila lampirkan Sijil Kelahiran) 

 

Anak berstatus Orang Kurang Upaya yang bersekolah dan memerlukan penjagaan berterusan  

(Sila lampirkan Kad OKU) 

Pegawai yang mempunyai rekod kesihatan melibatkan penyakit kritikal dan berisiko  tinggi kepada 
jangkitan COVID-19 
(Sila lampirkan laporan perubatan yang diperakui oleh Pegawai Perubatan Kerajaan) 

 
l) PENGESAHAN PEGAWAI : 

 
Diluluskan Tidak diluluskan 

 

Ulasan (Ketua Jabatan/ Ketua Bahagian): 

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

......................................................................................................................................................................... 

Tandatangan dan Cop Pegawai : Tarikh : 


