
SURAT AKUAN PEMATUHAN
POLISI KESELAMATAN SIBER KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA (KKM)

Nama Penuh
(Huruf Besar) : ............................................................................................

No. Kad Pengenalan : ............................................................................................

Jawatan/Gred : ............................................................................................

Agensi : ............................................................................................

Tandatangan : ...................................................

Tarikh : ...................................................

Pengesahan Pegawai Keselamatan ICT

.......................................................................
(Nama Pegawai Keselamatan ICT)
b.p. Ketua Setiausaha
Kementerian Kesihatan Malaysia

Tarikh : .......................................................

Adalah dengan sesungguhnya dan sebenarnya mengaku bahawa:

1. Saya telah membaca, memahami dan akur akan peruntukan-peruntukan yang
 terkandung di dalam Polisi Keselamatan Siber Kementerian Kesihatan Malaysia; dan

2. Jika saya ingkar kepada peruntukan-peruntukan yang ditetapkan, maka tindakan
 sewajarnya boleh diambil ke atas diri saya.
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