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PANDUAN MENGISI BORANG 
**NOTA:  
1. Isi muka surat 1 sahaja 
2. Emel borang ini kepada penyelenggaraan@ipgmktar.edu.my 
3. Sekiranya ingin mencetak borang ini, pastikan anda mencetak kedua-dua belah muka surat 

dengan menggunakan mod duplex (Cetak borang depan & belakang dengan menggunakan 
sehelai kertas A4 sahaja). 

 

BORANG ADUAN / PERMINTAAN PELANGGAN 

No.  Aduan  :  -  

Nama Pe langgan  :  Nama Pengadu  

No.  Te le fon  :  No.Te le fon B imbi t  /  Pe jabat  Yang ak t i f  

Jabatan  :  Nama Jabatan /Un i t /Kursus /Penga j ian  

Premis  :  Lokas i  :  Nama/No .  B i l i k /  As rama/  Pe jaba t /Ku l iah  

No.  DPA :  -  

Tar ikh  /  Masa  :  Tar ikh  & masa aduan d ibuat  

Skop Perkh idmatan  :  -  Mode  Aduan  -  

Tick pada petak yang berkenaan & jenis kerosakan: contohnya elektrikal 

 Kese lamatan   Te le fon  

     Housekeep ing   Faxs imi le  

     Landskap   E-Me l  

     Mekan ika l   Sura t  

     E lek t r ik   La in - la in  (Nyatakan :  

     S iv i l  dan St ruk tur    

     Park i r    

     La in - la in    

     (Nyatakan  :                           

    

 P i n j a m a n  P e r u m a h a n    

 

Keutamaan  :  Tick pada tahap kerosakan yang berlaku 

 Umum 

   Segera  (Breakdown )  

   Kecemasan  

 

CATATAN ADUAN (Nyatakan dengan jelas kerosakan yang berlaku) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nama Pener ima   

Jawatan   

Tar ikh  /  Masa   
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BORANG ARAHAN SIASATAN & PENYENGGARAAN PEMBAIKAN 

No Ruj : _____________________ 
Status :______________________ 

 

 
 

A. Maklumat Aduan 

 
No Aduan : __________________________________ 

Nama Pengadu : _____________________________________________________________ 

Jenis Kerja :  Aduan / Penyenggaraan Pembaikan / Penyenggaraan Am / Pencegahan 

Kategori Kerja :  Umum / Segera / Kecemasan 

Lokasi : _____________________________________________________________________ 
 
Keterangan Kerosakan :  
 

 

 

B.   Arahan Siasatan 
 
 
Diterima Oleh : _________________________________       Ditugaskan Kepada : _______________________________ 
 
Tarikh : _______________________________________       Masa : __________________________________________ 
 
Ulasan Kerosakan : 
 

 

 
Tandatangan : 
 
Cap Nama & Jawatan 
 

C.    Butiran Alat Ganti (Jika Berkenaan) 

  

Jenis Alat Ganti Keterangan Harga Alat Ganti/Stok Kuantiti Jumlah  

     
 
 

 

 

D.   Tindakan Pembaikan 

Perihal Kerja / Tindakan :  
                                         _____________________________________________________________________________ 
                                         _____________________________________________________________________________ 
                                         _____________________________________________________________________________ 

 
Tarikh & Masa Mula :       __________________________   Tarikh & Masa Siap :     ______________________________ 
 
Tandatangan : 
 
Cap Nama & Jawatan 
 

E.   Lantikan Kontraktor / Tempoh Tanggungan Kecacatan ( Jika Berkenaan) 

Nama Kontraktor :     __________________________________ 

Lantikan Mula :          __________________________________      Kos Akhir :     ________________________________ 

Tarikh Siap Kerja :     __________________________________     Tempoh Tanggungan :     _______________________ 

 

F. Perakuan Siap Kerja 

Pengesahan oleh Pegawai Penyelia Kontraktor (Jika Berkenaan)            Pengesahan oleh Unit Fasiliti & Penyelenggaraan 
 
Tandatangan :                                                                                            Tandatangan : 
 
Cap Nama & Jawatan :                                                                              Cap Nama & Jawatan : 
                                                                                                                   Tarikh : 



 


