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  JADUAL KERJA HARIAN KONTRAK SISA PEPEJAL 

 
ZON :_____   HARI :     TARIKH : _________________  
 

 
NAMA KONTRAKTOR :                                    KAWASAN : ____________________ 
HARI KUTIPAN :  
 

 

PREMIS KEDIAMAN / PERNIAGAAN. 
 

No. Pendaftaran Kenderaan 
 

Pemandu 
 

Pekerja 
 

 
 

Bil. 
 

Kawasan 
Kerja 

 
Premis 

Kediaman 

 
Premis 

Perniagaan 

 
Bil. 

Kutip 

 
Bil Tak 
Kutip 

 
Kadar / 

Unit 

Kadar 
Pemotongan 

(x2) 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Jumlah       

 
Disediakan oleh :                            Disemak oleh:                            Disahkan oleh : 

  
…………….............................  ......................................                          ............................................ 
Penyelia Kontraktor / Cap  Penyelia Majlis / Cap                          Pembantu Kesihatan Awam 
Nama :    Nama :                            Nama : 
Tarikh :    Tarikh :                           Tarikh :  


