PENGAKUAN PENERIMAAN SURAT SETUJU TERIMA DAN
TERMS OF REFERENCE (TOR) YANG BERKAITAN OLEH
CONSULTLEAD SDN BHD

Tajuk: KURSUS 1SO 45001:2018 SISTEM PENGURUSAN KESIHATAN DAN

KESELAMATAN PEKERJAAN UNTUK AKADEMIK BOMBA & PENYELAMAT MALAYSIA
WILAYAH SARAWAK

Tarikh Program: 21 - 22 Jun 2021

Dengan i disahkan bahawa yang bertandatangan di bawah ini mengakui
penenmaan surat lazan tersebut di atas Salinannya yang telah disimpan

.. (tandatangan syankatindividu)

Nama Penuh: DR HANNAHK o Lee LEE

No Kad Pengenalan: 5p(28 - 13 - 578y ‘
Alamat 199 2nd Floor, Ciamuk Commecia| CGurbe, 93250 Kuc(ma
RHB 211 016 oo0 912 93

Nama Akaun Bank: CoNSuLTLEAD spN BaD
Tarikh 4 (b | 204

No. Akaun:

. {tandatangan wakil syarikal)

NamaPenuh DR - HANNAH Hp wte Lig
No Kad Pengenalan  J<1)(2g - 13- 5784

Aamat (93 \ank  Fioor, Cinmuk Gommemial Grbe, 13250 Kching
Tarikh l““)l”"\

Diberikan dengan sempurna untuk

menandatangani untuk dan bagi pihak

Metera: atalr€op Syarikat

Taikh 14 ][ |30M



