BORANG SOAL SELIDIK
PERLAKSANAAN SKiM TAKAFUL KESIHATAN UNTUK STAF UUM

Borang Pengesahan Penyertaan Suami/isteri/anak atau kesemuanya

Syarat asas penyertaan:
- Melalui potongan gaji
Kadar Premium dan kemudahan skim adalah seperti dijadual,

PENGESAHAN:

| MAKLUMAT STAF:
| Nama

No Pekerja:
Jabatan
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Saya dengan ini  BERSETUJU / TIDAK BERSETUIU untuk menyertai skim bertanda.

TANDATANGAN STAF: DISAKSIKAN OLEH:
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