Chl'rose FORMULIR SURAT IZIN KERJA

No. Dokumen

F.HSE.75.

Revisi

Tanggal Efektif

Halaman

No. Surat Izin :

JENIS SURAT UIN

1. PERMOHONAN UJIN BEKERJA (Diisi oleh pemohon)

Nama Lokasi : [ Surat ljin Kerja Panas
Departemen [ Surat ljin Kerja Listrik
Hari/ Tanggal 3 surat ljin Kerja mekanik
Klasifikasi : [ standard [J Urgent [ sangat Urgent 1 surat ljin Kerja Civil
Jenis Potensi Bahaya Work Leader U
CHECK LIST APD (diisi oleh pemohon,
pelaksana & HSE)
5| 2
Nama & Ttd Nama Alat Pelindung Diri .§ e w
Supervisor (APD) £ i‘: T
o a
1 |APAR dry chemical
2 |APAR CO2
Nama & Ttd 3 |Pelindung muka
2. PELAKSANAAN IZIN BEKERJA (Diisi oleh pelaksana) 4 |Pelindung telinga
Nama : Work Leader 5 [Pelindung hidung
Departemen 6 |[Fullbody harness
Hari/ Tanggal 7 |Barricade
Waktu Kerja :Jam. s/d 8 |Kacamata
Jumlah pekerja Nama & Ttd 9 |Apron
Alat yg digunakan & Ket. Lainnya Supervisor 10 |Sarung tangan kain
11 |[sarung tangan kulit
12 |Safety helmet
13 [Safety shoes
Nama & Ttd 14 |APAR Multi-purpose
[——1 Mengerti tentang potensi bahaya yang ada 15
Metode kerja ada & dapat dipahami 16

3. PEMERIKSAAN SEBELUM PEKERJAAN DIMULAI (Diisi oleh petugas HSE)

[ Kesesuaian pekerja
[ Kesesuaian alat yang digunakan
[ Ketersediaan alat pelindung diri (Jelaskan :

Hasil Pemeriksaan Diberi Tanda “ V “ (sesuai) atau “ X “ (tidak sesuai) Pada Kolom Yang Ada.

[ Dikoordinasikan dengan pekerja lain, diarea dan waktu yang sama
(Jelaskan :

Rekomendasi Dari Hasil Pemeriksaan : Rekomendasi ini dikeluarkan
[ Pekerjaan dapat dilakukan karena sesuai dengan permohonan Hari/ Tgl : Jam:
[ Pekerjaan tidak disetujui/ ditunda dengan alasan : HSE HSE Staf
Nama & Ttd Nama & Ttd
4. 1JIN BEKERJA SELESAI
HASIL PEMERIKSAAN PEKERJAAN Hari/ Tel PEMOHON :
Jam : Work Leader Supervisor
Sudah selesai [ Belum selesai
[ luntuk melanjutkan pekerjaan harus ada surat IJIN baru Nama & Ttd Nama & Ttd
PENILAIAN PELAKSANA
USER Keterangan : Work Leader Supervisor
Supervisor Nilai Nilai 8 Memuaskan
Nilai 7 Baik Nama & Ttd Nama & Ttd
Nilai 6 Cukup HSE
Nilai 5 Kurang HSE HSE Staf
Nama & Ttd Nilai 4 Tidak puas
Surat ljin Ini Berlaku Maksimal 1 x 8 Jam Kerja Nama & Ttd Nama & Ttd




