
 

BORANG ADUAN KEROSAKAN PERALATAN ICT 
 

Maklumat Pengadu 

Nama Pengadu  : ………………………………………………………………………… 

Nombor Pekerja  : ………………………………………………………………………… 

Jawatan   : ………………………………………………………………………… 

Bhg./Fakulti/Pusat/Unit : ………………………………………………………………………… 

No. Telefon (O)/ HP  : ………………………………………………………………………… 

Emel    : ………………………………………………………………………… 

 

Butir-butir Aduan / Peralatan 

Lokasi / No. Bilik  : ………………………………… 

 

BIL JENIS PERALATAN JENAMA & MODEL NOMBOR SIRI 

    

    

    

 

Maklumat Kerosakan (Sila nyatakan perihal kerosakan) 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Laporan dan Tindakan 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………      ………………… 

Tandatangan Pengadu               Tarikh 

 

 

Maklumbalas Pegawai Bertanggungjawab 
 

Saya dengan ini mengesahkan kerja-kerja tersebut telah disiapkan dengan sempurna. 

 

Nama   :……………………………………………………………………………….. 

No. Pekerja  :……………………………………………………………………………….. 

Jawatan  :……………………………………………………………………………….. 

Tarikh & Masa  :……………………………………………………………………………….. 

Ulasan (Jika Ada) :……………………………………………………………………………….. 
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