I‘ BAHAGIAN TEKNOLOGI MAKLUMAT & KOMUNIKASI NEGERI

== Paras 24, KOMTAR
N f 10503 Pulau Pinang
TW@ Tel: 04-6505352

Pejabat Setiausaha Kerajaan Negeri Pulau Pinang

Faks: 04-2636035

BORANG PENGURUSAN AKAUN SISTEM PENGURUSAN DAN KAWALAN IDENTITI
PENGGUNA (ACTIVE DIRECTORY) & E-MEL RASMI PSUKPP

Sila tandakan (/) dan isi butiran pada kategori yang dipohon sahaja. (* Maklumat wajib diisi )

[_] PERMOHONAN BARU E-MEL

D PERMOHONAN BARU ACTIVE DIRECTORY

Nama Penuh*:

No. K/P*:
Jawatan*:

Jabatan/Bahagian*:

Alamat Jabatan/Bahagian*:

Gred*:
No. Tel*:

Nama Jabatan / Poskod / Bandar

Justifikasi bagi pemohon gred kurang

daripada 19*

Cadangan alamat emel jika berkenaan Cth: user@penang.gov.my

(bergantung kepada kekosongan alamat e-mel)

Alamat emel Alternatif* (wajib diisi)
(lupa katalaluan akan di reset ke emel ini)

Cth : user@gmail/yahoo/hotmail)

D PENGEMASKINIAN AKAUN E-MEL D PENGEMASKINIAN AKAUN ACTIVE DIRECTORY

Nama Penuh*:
No. K/P*:
Jawatan:

Jabatan/Bahagian*:

Gred*:
No. Tel*:

Alamat Jabatan/Bahagian*:

Sebab kemaskini*:

D PEMBATALAN AKAUN E-MEL

Nama Penuh*:

D PEMBATALAN AKAUN ACTIVE DIRECTORY

Sebab pembatalan*:

No. K/P*:
Jawatan*: Gred™:
Jabatan/Bahagian*: No. Tel*:
Alamat Jabatan/Bahagian*:
Bersara Bertukar agensi lain
Ditamatkan perkhidmatan Menyalahgunakan kemudahan akaun

Lain-lain :-




(* PERHATIAN: SILA DAPATKAN BORANG ini dari laman iDirektori http:// idirektori.penang.gov.my di bawah perkhidmatan 'Sistem Pengurusan Kawalan
Identiti Pengguna dan E-Mel Rasmi PSUKPP'

Dengan ini, saya berjanji akan mematuhi semua peraturan, polisi penggunaan e-mel rasmi Kerajaan
Negeri Pulau Pinang dan Dasar Keselamatan ICT Kerajaan Negeri Pulau Pinang. Jika saya melanggar
polisi berkenaan, tindakan tatatertib boleh diambil terhadap saya dan akaun yang diberikan kepada saya akan
dibatalkan atau digantung. Permohonan baru perlu dikemukakan untuk mengaktifkan semula akaun berkenaan.

TANDATANGAN PEMOHON /
*WAKIL JABATAN

(* bagi urusan pembatalan akaun sahaja)

PENGESAHAN KETUA JABATAN

Nama: Nama:
Jawatan: Jawatan:
Tarikh: Tarikh:

Cop Rasmi Jabatan:

UNTUK KEGUNAAN BTMKN

Tarikh Diterima:

Tarikh Selesai:

Status Permohonan:

|| Diluluskan
D Ditolak

Sebab:
Borang permohonan tidak lengkap
Pemohon tidak layak

Catatan: _

PC Name: IP Address:

Tandatangan & Cop Pegawai:



