
VERIFIKASI INSTALASI 1GFMAS 

 

Maklumat Pejabat 

 

Cawangan Pejabat Perakaunan : ______________________________________________ 

Jabatan/Kementerian:_______________________________________________________ 

Kod PTJ: __________     Nama Pejabat: _____________________________________________________ 

 

 
 

 
Jumlah 

 
Berjaya 

 
 Diuji 

 
Gagal 

Bilangan PC diinstalasi 
 

    

 

  SAP 
BP1 

SAP 
BWP 

SAP 
ECP 

SAP 
HCP 

SAP 
PSO 

 Portal 
1GFMAS 

*Ujian connection 
SAP: 

      *Ujian Capaian 
Portal: 

 

 

Masalah yang dihadapi: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Instalasi oleh: 
 
Nama Pegawai: __________________________ 
 
Jawatan: ________________________________ 
 
Tandatangan: 
 
 
 
________________________________________ 
Tarikh: 
 

Verifikasi oleh: 
 
Nama Pegawai: __________________________ 
 
Jawatan: ________________________________ 
 
Tandatangan: 
 
 
 
________________________________________ 
Tarikh: 
 

*Tanda  ( / ) jika berjaya untuk keputusan yang terbaik. 
Emel kepada : itperak@anm.gov.my 
 

Faks: 05-2410029


