




	[image: ]
	PT PENGUJIAN PRODUK INDONESIA (PPI)
	No. Dokumen   :    F.LSM.02/01

	
	
	Revisi
	:
	01

	
	FORMULIR PERMOHONAN SERTIFIKASI
	Tanggal
	:
	31 Januari 2025



	No. Reg* :
	(Nomor registrasi/Adm-LSSM/KL/PPi/(Bulan)/(Tahun)


*Diisi oleh Petugas Pelayanan Pelangan

	1. INFORMASI PERUSAHAAN

	Nama Perusahaan
	

	Alamat
	

	Kontak
	

	Jabatan
	

	Telepon
	

	Email
	

	Website
	

	

	2. JUMLAH KARYAWAN

	Jumlah karyawan keseluruhan
	

	Jumlah karyawan sementara
	

	Jumlah karyawan bekerja shift
	

	Jumlah shift
	

	Jumlah karyawan bekerja paruh waktu
	

	Jumlah jam kerja paruh waktu
	

	Jumlah karyawan efektif**)
	

	**) Jumlah karyawan efektif :
· Personel yang terlibat langsung pada proses yang dapat berdampak pada kualitas produk atau jasa
· Personel paruh waktu yang termasuk pada penjelasan diatas akan dihitung jam kerjanya dan  dikonversikan dengan perhitungan jam kerja personel penuh (contoh : 30 personel pekerja paruh waktu dengan jam kerja 4 jam sehari sama dengan 15 personel efektif)
· Bila terdapat personel dalam jumlah besar dengan pekerjaan yang berulang (contoh security, driver, office boy, sales, call center,dll), Jumlah efektif personel dapat dikurangi dengan mempertimbangkan resiko pekerjaan tersebut dan hubungannya dengan kualitas dari poduk/jasa yang akan disertifikasi

	

	3. LINGKUP SERTIFIKASI

	Skema sertifikasi yang diinginkan
	SNI ISO 9001:2015 (Sistem Manajemen Mutu)

	Tipe sertifikasi
	|_|
|_|
|_|

|_|
	Sertifikasi Awal
Re-sertifikasi
Transfer Sertifikasi, mohon lampirkan sertifikat yang berlaku
Penambahan/ pengurangan ruang lingkup

	Lokasi dalam cakupan lingkup sertifikasi
	|_|
|_|
	Single-site
Multi-site, mohon diisi poin 6, isian khusus untuk organisasi multi-site

	Ruang lingkup yang akan diajukan
	

	Ruang lingkup sebelumnya
(bila ada penambahan atau pengurangan ruang lingkup mohon dicantumkan)
	

	

	4. INFORMASI SISTEM MANAJEMEN
Silahkan ini dengan jelas dan singkat informasi dibawah ini

	Apakah terdapat jam kerja shift?
	|_|  Tidak
|_|  Ya
Jika terdapat shift kerja, silahkan pilih :
|_|  Setiap shift melakukan pekerjaan yang sama
|_|  Masing-masing shift adalah pekerjaan dengan proses berkelanjutan
Mohon jelaskan jumlah dan durasi shift, serta jumlah pekerja pada waktu shift tersebut :
……………………………………………………………………

	Apakah lingkup sertifikasi yang diinginkan semua dari yang dilakukan organisasi?
	|_|  Semua yang dilakukan organisasi
|_|  Tidak semua dari yang dilakukan organisasi, mohon dijelaskan:
……………………………………………………………………

	Apakah terdapat proses yang dialihdayakan?
	|_|  Tidak
|_|  Ya, mohon jelaskan proses yang dialihdayakan :
…………………………………………………………………….

	Apakah terdapat aktivitas desain dan pengembangan?
	|_|  Tidak
|_|  Ya

	Apakah terdapat persyaratan sistem manajemen mutu yang tidak relevan?
	|_|  Ya, semua persyaratan relevan dan dapat diterapkan dalam organisasi
|_|  Tidak, beberapa persyaratan ada yang tidak relevan dan tidak dapat diterapkan dalam organisasi, yaitu :
…………………………………………………………………….

	Apakah terdapat otomatisasi proses?
	|_|  Tidak
|_|  Ya, mohon jelaskan :
………………………………………………………………………

	Apakah set up sistem manajemen menggunakan konsultan?
	|_|  Tidak
|_|  Ya, mohon sebutkan :
      Nama lembaga/ personel konsultan: ………………………

	Apakah organisasi sudah mendapatkan sertifikasi 9001 atau sistem manajemen lainnya?
	|_|  Tidak
|_|  Ya, mohon jelaskan sertifikasi yang pernah didapatkan :
………………………………………………………………………

	Apakah organisasi telah melakukan audit internal?
	|_|  Telah melakukan audit internal
|_|  Belum melakukan audit internal, mohon informasikan rencana audit internal :
………………………………………………………………………

	Apakah organisasi telah melakukan tinjauan manajemen?
	|_|  Telah melakukan tinjauan manajemen
|_|  Belum melakukan tinjauan manajemen, mohon informasikan rencana tinjauan manajemen :
………………………………………………………………………

	Bahasa yang digunakan di lokasi?
	

	Kapan organisasi siap untuk diaudit?
	

	

	5. DOKUMEN UNTUK AUDIT TAHAP 1
Mohon mengirimkan dokumen untuk dilakukan audit tahap 1

	1. Legalitas.
2. Hasil identifikasi isu-isu internal dan eksternal yang dapat mempengaruhi penerapan sistem manajemen mutu.
3. Hasil identifikasi harapan dan kebutuhan pihak berkepentingan yang relevan terhadap penerapan sistem manajemen mutu.
4. Dokumen yang berisi pernyataan lingkup penerapan sistem manajemen mutu.
5. Hasil identifikasi risiko dan peluang yang bersumber dari isu-isu internal dan eksternal serta harapan dan kebutuhan pihak berkepentingan.
6. Panduan mutu
7. Kebijakan mutu
8. Dokumen yang menunjukkan Manajemen Puncak telah menunjuk pesonel yang memiliki tugas dan tanggung jawab untuk:
a. Memastikan pelaksanaan sistem manajemen mutu sesuai SNI ISO 9001:2015
b. Memastikan proses-proses yang dilakukan organisasi menghasilkan output yang diinginkan
c. Melaporkan kepada manajemen puncak tentang kinerja sistem manajemen mutu dan peluang-peluang untuk peningkatan
d. Mempromosikan focus pelanggan kepada seluruh personel organisasi, dan
e. Memastikan keutuhan sistem manajem mutu tetap terjaga jika ada perubahan pada organisasi
9. Sasaran mutu.
10. Hasil audit internal sistem manajemen mutu.
11. Hasil tinjauan Manajemen Puncak terhadap kinerja sistem manajemen mutu.
12. Struktur organisasi termuktahir.
13. Uraian jabatan masing-masing fungsi di organisasi.
14. Daftar induk dokumen.
15. Prosedur dan instruksi kerja.

	

	6. ISIAN KHUSUS ORGANISASI MULTI-SITE*)

	Nama
	Alamat
	Proses pada Lokasi
	Jumlah Karyawan
	Jumlah shift
	Jumlah Karyawan Paruh Waktu
	Jumlah Personel Efektif

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Konfirmasi proses pada lokasi
	|_|  Kegiatan/proses di setiap lokasi hampir sama
|_|  Kegiatan/proses di setiap lokasi berbeda
|_|  Kombinasi keduanya

	Konfirmasi sistem manajemen
	Sistem manajemen
Audit internal
Tinjauan Manajemen
Data
	|_|  Terpusat
|_|  Terpusat
|_|  Terpusat
|_|  Terpusat
	|_|  Tidak terpusat
|_|  Tidak terpusat
|_|  Tidak terpusat
|_|  Tidak terpusat

	Catatan :
Lokasi-lokasi yang ditulis pada tabel di atas adalah yang terlibat dalam cakupan ruang lingkup sertifikasi sistem manajemen sesuai isian pada halaman utama (halaman depan) aplikasi ini, bisa lokasi yang sifatnya permanen, non-permanen (misalnya lokasi proyek pekerjaan), baik berbadan hukum yang sama atau berbeda dengan organisasi.
**) Jumlah karyawan efektif :
· Personel yang terlibat langsung pada proses yang dapat berdampak pada kualitas produk atau jasa
· Personel paruh waktu yang termasuk pada penjelasan diatas akan dihitung jam kerjanya dan  dikonversikan dengan perhitungan jam kerja personel penuh (contoh : 30 personel pekerja paruh waktu dengan jam kerja 4 jam sehari sama dengan 15 personel efektif)
· Bila terdapat personel dalam jumlah besar dengan pekerjaan yang berulang (contoh security, driver, office boy, sales, call center,dll), Jumlah efektif personel dapat dikurangi dengan mempertimbangkan resiko pekerjaan tersebut dan hubungannya dengan kualitas dari poduk/jasa yang akan disertifikasi



	Formulir ini diisi dan ditanda tangani oleh :

	Nama
Jabatan
Tanggal
Tandatangan
	:
:
:
:











Dokumen ini tidak dikendalikan
jika dicetak tanpa stempel “DOKUMEN TERKENDALI”
Halaman 3 dari 4
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