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Tempat Bertugas (Bahagian/Zon/Balai) :
.................................................................

Tarikh Permohonan:

................................

Tujuan Permohonan :



Maklumat Pegawai
	Bil
	Nama Pegawai
	No KP
	No Telefon
	Jawatan / Gred

	
	
	
	
	


Dengan ini saya mengaku bertanggungjawab untuk menjaga katalaluan dan akses yang diberikan untuk kelancaran tugas dan Jabatan saya. Katalaluan saya akan di set semula kepada NO KP dan penukaran katalaluan akan dibuat serta merta.
____________________________

(Tandatangan Pegawai Pemohon)

Pengesahan Ketua Bahagian/Balai/Zon/Penyelia
Adalah disahkan bahawa pegawai di atas memerlukan akses kepada sistem MyApps seperti yang dipohon. 

____________________________

( Tandatangan & Cop Jawatan )

UNTUK KEGUNAAN UNIT ICT (Tidak Perlu Isi)
Permohonan Kali Ke : _____
BORANG PENGAKTIFAN / RESET KATALALUAN SISTEM MYAPPS 


JBPM NEGERI MELAKA  


JABATAN BOMBA DAN PENYELAMAT





Pengaktifan ID





Reset Katalaluan








