
 

 
     UNIT TEKNOLOGI MAKLUMAT & KOMUNIKASI (ICT) 
     Pejabat Daerah / Tanah Klang, 
    Jalan Kota,41920 Klang, Selangor Darul Ehsan 
     Tel : 03-33711963 Fax : 03-33732766 / 03-33723079 
     E-Mel : klang@selangor.gov.my 

        
 

BORANG ADUAN KEROSAKAN / MAKLUMBALAS PENGGUNA 
 

Nama              : 

 
No.Siri             :                                                                                 Bahagian/Unit : 

Peralatan                                                                   

Tarikh              :                                                                           

 
Ext                   : 
 
 

MASALAH / KEROSAKAN 

 

 

 
T/Tangan        : 

PENGESAHAN PENGGUNA 

 
                             Tarikh   : 
 
                               
                              KOMEN PENGGUNA

     Cop Jawatan/ 
     Jabatan           : 
 

 
 
 
 
 

UNTUK KEGUNAAN ICT / BKP 

 

 ULASAN TEKNIKAL 

 

 ULASAN/PENGESAHAN PEGAWAI 
 

 
 

   
   
Jawatan/Gred    :                                                                    

    

mailto:klang@selangor.gov.my


 

 
 
SENARAI SEMAK KOMPUTER DIFORMAT / DIGANTI 
 

 PC NAME : ……………………………………………… 

 
TRANSFER DATA/ PROFILE 

 
Bil 

 
Profile User/ Data 

 
Tindakan(/) 

 
Catatan 

 

1. Backup (PC Asal)  
 

2. Transfer (PC baru)  
 

 

Bil Perisian/ Driver Berlesen(Ya/Tidak) Reinstalled Catatan 

1. Antivirus Ya  Tidak    

2. Ms Office Ver :_____________ Ya  Tidak   
 

3. Adobe Reader Ya  Tidak   
 

4. Printer Driver : 
 
 i._______________________ 

      

Ya  Tidak   
 

 
ii._______________________ 

Ya  Tidak   
 

 
iii._______________________ Ya  Tidak   

 

   

5. Mapinfo Ver :______________ Ya  Tidak    

6. AutoCAD Ver :_____________ Ya  Tidak    

 
7. 
 

 
Lain - lain : 
 
 i._______________________ 

      

Ya  Tidak   
 

 
ii._______________________ 

Ya  Tidak   
 

 
iii._______________________ 
 

Ya  Tidak   
 

Ya   Tidak   
 

iv._______________________ 
 
v._______________________ 
 

Ya   Tidak   
 

  

 
  Tarikh Selesai                  

Format /Ganti :-------------------------------------- 

 
T/Tangan & Cop 

Pegawai yang Bertanggungjawab  :               
 

 
__ 
 

                  -------------------------------------------------- 
 


