
Tarikh Disemak Tandatangan Tarikh Disemak Tandatangan Tarikh Disemak Tandatangan

1 Tisu makmal

2 Sarung tangan 

3 Face mask (Surgical)

4 Face mask (N95)

5

6

7

8

9

10

Disahkan Oleh (Setiausaha JKKP Bangunan)

Tarikh:

Jenis PPEBil.

Disemak Oleh (Ketua Unit Makmal)

Pemberian Pertama

Disediakan Oleh:

Tarikh: Tarikh:

Pemberian Kedua Pemberian Ketiga
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REKOD PENGGUNAAN ALAT PERLINDUNGAN PERIBADI (PPE) 

No.Pekerja

Fakulti/Jabatan/Unit

Makmal/Bengkel

Lokasi/Bangunan

Nama

Jawatan






