
HQE2/ICT/006
SEKSYEN TEKNOLOGI MAKLUMAT (ICT)
HOSPITAL QUEEN ELIZABETH II
KOTA KINABALU

BORANG PERMOHONAN (INFOBLAST/EMAILBLAST)

	BAHAGIAN A:                                   MAKLUMAT PEMOHON

	Nama/Jawatan
	:
	
	
	Tarikh
	:
	

	Jabatan/Unit
	:
	
	
	T/Tangan
	:
	



	Perkara/teks yang hendak disampaikan. (Tidak melebihi 160 patah perkataan sahaja)

	

	Senarai Nama Penerima (Guna lampiran sekiranya perlu)

	

                                                                                                          
                                                                                                        

	Perkhidmatan yang diperlukan

	
              Infoblast                                     Emailblast                                  Infoblast/Emailblast
 



	BAHAGIAN B:               PENGESAHAN KETUA JABATAN/UNIT/KLINIK/WAD

	Dengan ini saya mengesahkan bahawa maklumat ini boleh disiarkan.                                                                                 

                                                                                     


                                                                                ------------------------------------------
                                                                              (Tandatangan Ketua Jabatan/Unit/Klinik/Wad)
                                                                               Cop Jawatan :
[bookmark: _GoBack]                                                                               Tarikh :

	BAHAGIAN C:                           UNTUK KEGUNAAN UNIT ICT

	Tindakan Oleh:                                                               
	                                             
	Pengesahan Ketua Unit:

	Tandatangan :                                                        
Tarikh :
	

                                                          
                        
	Tandatangan :
Tarikh :





