
 
 
 
 
 

 

BORANG PENGURUSAN EMEL 1GOVUC (INDIVIDU) 
 

Unit Pengurusan Maklumat, HBUK 

HOSPITAL BAHAGIA ULU KINTA  
31250 TANJUNG RAMBUTAN 

PERAK DARUL RIDZUAN 

TELEFON 05-533233 SAMB : 6211. 

 

□ PERMOHONAN BARU 
   

Nama Penuh : __________________________________ 

No. Kad 
Pengenalan 

: __________________________________ 

Jawatan : __________________________________ 

Gred Jawatan : __________________________________ 

   

Bahagian / 
Klinik 

: __________________________________ 

Unit : __________________________________ 

Alamat 
Pejabat 

: __________________________________ 

 : __________________________________ 

  __________________________________ 

Poskod & 
Bandar 

: __________________________________ 

No. Tel 
Pejabat 

: __________________________________ 

No. Tel HP : __________________________________ 

   

*Tujuan / 
Justifikasi 
Permohonan 
(wajib isi) 

: __________________________________ 

 __________________________________ 

  __________________________________ 

  __________________________________ 

  __________________________________ 

  __________________________________ 

  __________________________________ 

   

Tandatangan 
Pemohon 

: __________________________________ 

Tarikh : __________________________________ 

 

Diisi oleh Pentadbir Emel 

   

Nama 
Pengguna 

: _________________________________ 

No. Kad 
Pengenalan 

: _________________________________ 

Access Code : _________________________________ 

   

Alamat E-mel : ____________________@ moh.gov.my 

   

Login Id : 1GOVUC\_________________________ 

Password : _________________________________ 

   

Tandatangan 
Pentadbir          
E-mel 

: _________________________________ 

Nama : _________________________________ 

Tarikh : _________________________________ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Catatan : 
Ruangan bertanda ( * ) wajid diisi oleh pemohon.  
Sekiranya tiada, permohonan e-mel tidak akan diproses. 

 


