TEAM ISO 9001:2008
PT. CHITOSE INTERNASIONAL Tbk.
Sekretariat : Ruang QA PT. Chitose Internasional Jl. Industri III No. 5 Leuwigajah-Cimahi.

	FORMULIR TEMUAN KETIDAKSESUAIAN & TINDAKAN PERBAIKAN/PENCEGAHAN(F-TKTPP)
Form   : CINT/QA/F-003/TKTPP

	

	A. KETIDAKSESUAIAN

	A1. Ketidaksesuaian yang ditemukan pada sistem mutu perusahaan :

Tidak ditemukan bukti evaluasi pencapaian target analisa resiko PPIC semester pertama tahun 2019 (januari s.d Juni) dan Review Analisa resiko untuk semester ke-2 (Juli s.d Desember )






( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain ) 

	A2. Persyaratan yang tidak dipenuhi Persyaratan ISO 9001:2008/ Nomor Dokumen  :  6.1 Tindakan untuk menangani risiko dan peluang

	A3. (Khusus Temuan Audit Mutu ) Kategori Ketidaksesuaian : Mayor/Minor/Perlu Perhatian *)

	A4. Penemu Ketidaksesuaian

	
	Tanggal


29 Oktober 2019
	
	Nama


Agung
	
	Jabatan


Auditor
	
	Tanda Tangan


………………………..

	B. TINDAKAN PERBAIKAN/PENCEGAHAN

	B1.Tindakan perbaikan/pencegahan akan dilakukan oleh Manager yang bertanggung jawab, yaitu :

	
	Nama


……………………………….
	
	Departemen


………………………..
	
	Tanda Tangan


………………………….

	B2. Analisis Manager yang bertanggung jawab tentang penyebab ketidaksesuaian :






( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain )

	B3. Rencana tindakan perbaikan/pencegahan yang akan dilakukan :





( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain )

	B4. Rencana Tanggal Penyelesaian Tindakan Perbaikan/Pencegahan : ………………………………….

	C. KAJI ULANG EFEKTIFITAS

	C1. Penyelesaian tindakan perbaikan/pencegahan tersebut telah dikaji ulang efektifitasnya dengan hasil : EFEKTIF/TIDAK EFEKTIF *)

	
	Tanggal


……………………
	
	Nama Pemeriksa


………………………
	
	Jabatan


…………………..
	
	Tanda Tangan


………………...

	*) Coret yang tidak perlu
	



	FORMULIR TEMUAN KETIDAKSESUAIAN & TINDAKAN PERBAIKAN/PENCEGAHAN(F-TKTPP)
Form   : CINT/QA/F-003/TKTPP


	A. KETIDAKSESUAIAN

	A1. Ketidaksesuaian yang ditemukan pada sistem mutu perusahaan :

tidak ditemukan Bukti tertulis terkait notulensi/ resume  pembahasan APS yang dilaksanakan tiap bulan dengan bagian terkait. Baik berupa hard copy maupun soft copy
Evidence : Catatan di file computer (PPIC/ Yuli) hanya berupa angka akhir perubahan, tidak mencatat point-point penting yang ada selama jalanya meeting pembahasan



( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain ) 

	A2. Persyaratan yang tidak dipenuhi Persyaratan ISO 9001:2008/ Nomor Dokumen  :  7.5 Informasi terdokumentasi

	A3. (Khusus Temuan Audit Mutu ) Kategori Ketidaksesuaian : Mayor/Minor/Perlu Perhatian *)

	A4. Penemu Ketidaksesuaian

	
	Tanggal


29 Oktober 2019
	
	Nama


Agung
	
	Jabatan


Auditor
	
	Tanda Tangan


………………………..

	B. TINDAKAN PERBAIKAN/PENCEGAHAN

	B1.Tindakan perbaikan/pencegahan akan dilakukan oleh Manager yang bertanggung jawab, yaitu :

	
	Nama


……………………………….
	
	Departemen


………………………..
	
	Tanda Tangan


………………………….

	B2. Analisis Manager yang bertanggung jawab tentang penyebab ketidaksesuaian :






( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain )

	B3. Rencana tindakan perbaikan/pencegahan yang akan dilakukan :





( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain )

	B4. Rencana Tanggal Penyelesaian Tindakan Perbaikan/Pencegahan : ………………………………….

	C. KAJI ULANG EFEKTIFITAS

	C1. Penyelesaian tindakan perbaikan/pencegahan tersebut telah dikaji ulang efektifitasnya dengan hasil : EFEKTIF/TIDAK EFEKTIF *)

	
	Tanggal


……………………
	
	Nama Pemeriksa


………………………
	
	Jabatan


…………………..
	
	Tanda Tangan


………………...

	*) Coret yang tidak perlu





	FORMULIR TEMUAN KETIDAKSESUAIAN & TINDAKAN PERBAIKAN/PENCEGAHAN(F-TKTPP)
Form   : CINT/QA/F-003/TKTPP


	A. KETIDAKSESUAIAN

	A1. Ketidaksesuaian yang ditemukan pada sistem mutu perusahaan :

Kolom Otorisasi BOD terhadap hasil kesepakatan APS tidak ditemukan bukti pelaksanaan, rata rata otorisator hanya sampai kepada masing masing pimpinan Departemen terkait 
Evidence : Kolom otorisasi tidak selalu diisi karena Distribusi dilakukan dengan email (perubahan format dari manual ke elektronik)


( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain ) 

	A2. Persyaratan yang tidak dipenuhi Persyaratan ISO 9001:2008/ Nomor Dokumen  :  7.5 Informasi terdokumentasi

	A3. (Khusus Temuan Audit Mutu ) Kategori Ketidaksesuaian : Mayor/Minor/Perlu Perhatian *)

	A4. Penemu Ketidaksesuaian

	
	Tanggal


29 Oktober 2019
	
	Nama


Agung
	
	Jabatan


Auditor
	
	Tanda Tangan


………………………..

	B. TINDAKAN PERBAIKAN/PENCEGAHAN

	B1.Tindakan perbaikan/pencegahan akan dilakukan oleh Manager yang bertanggung jawab, yaitu :

	
	Nama


……………………………….
	
	Departemen


………………………..
	
	Tanda Tangan


………………………….

	B2. Analisis Manager yang bertanggung jawab tentang penyebab ketidaksesuaian :






( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain )

	B3. Rencana tindakan perbaikan/pencegahan yang akan dilakukan :





( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain )

	B4. Rencana Tanggal Penyelesaian Tindakan Perbaikan/Pencegahan : ………………………………….

	C. KAJI ULANG EFEKTIFITAS

	C1. Penyelesaian tindakan perbaikan/pencegahan tersebut telah dikaji ulang efektifitasnya dengan hasil : EFEKTIF/TIDAK EFEKTIF *)

	
	Tanggal


……………………
	
	Nama Pemeriksa


………………………
	
	Jabatan


…………………..
	
	Tanda Tangan


………………...

	*) Coret yang tidak perlu







	FORMULIR TEMUAN KETIDAKSESUAIAN & TINDAKAN PERBAIKAN/PENCEGAHAN(F-TKTPP)
Form   : CINT/QA/F-003/TKTPP


	A. KETIDAKSESUAIAN

	A1. Ketidaksesuaian yang ditemukan pada sistem mutu perusahaan :

Pengalihan pembuatan RPB dari Produksi ke bagian PPIC Belum dikuatkan secara tertulis dan diikuti dengan pengalihan  Prosedur  serta  sosialisasi
Evidence : Pengalihan secara trial sudah efektif dilakukan sampai dengan desember 2019,  sedangkan Secara formal akan dilakukan setelah evaluasi pada bulan desember 2019


( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain ) 

	A2. Persyaratan yang tidak dipenuhi Persyaratan ISO 9001:2008/ Nomor Dokumen  :  8.5.1 Pengendalian produksi dan penyediaan layanan

	A3. (Khusus Temuan Audit Mutu ) Kategori Ketidaksesuaian : Mayor/Minor/Perlu Perhatian *)

	A4. Penemu Ketidaksesuaian

	
	Tanggal


29 Oktober 2019
	
	Nama


Agung
	
	Jabatan


Auditor
	
	Tanda Tangan


………………………..

	B. TINDAKAN PERBAIKAN/PENCEGAHAN

	B1.Tindakan perbaikan/pencegahan akan dilakukan oleh Manager yang bertanggung jawab, yaitu :

	
	Nama


……………………………….
	
	Departemen


………………………..
	
	Tanda Tangan


………………………….

	B2. Analisis Manager yang bertanggung jawab tentang penyebab ketidaksesuaian :






( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain )

	B3. Rencana tindakan perbaikan/pencegahan yang akan dilakukan :





( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain )

	B4. Rencana Tanggal Penyelesaian Tindakan Perbaikan/Pencegahan : ………………………………….

	C. KAJI ULANG EFEKTIFITAS

	C1. Penyelesaian tindakan perbaikan/pencegahan tersebut telah dikaji ulang efektifitasnya dengan hasil : EFEKTIF/TIDAK EFEKTIF *)

	
	Tanggal


……………………
	
	Nama Pemeriksa


………………………
	
	Jabatan


…………………..
	
	Tanda Tangan


………………...

	*) Coret yang tidak perlu





	FORMULIR TEMUAN KETIDAKSESUAIAN & TINDAKAN PERBAIKAN/PENCEGAHAN(F-TKTPP)
Form   : CINT/QA/F-003/TKTPP


	A. KETIDAKSESUAIAN

	A1. Ketidaksesuaian yang ditemukan pada sistem mutu perusahaan :

Penggunaan atau penempelan kartu geser pada sarana handling material/ komponen antar seksi tidak dilaksanakan secara konsisten
Evidence : Penggunaan kartu geser hanya konsisten dilakukan untuk barang jadi dari assembling


( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain ) 

	A2. Persyaratan yang tidak dipenuhi Persyaratan ISO 9001:2008/ Nomor Dokumen  :  8.5.1 Pengendalian produksi dan penyediaan layanan

	A3. (Khusus Temuan Audit Mutu ) Kategori Ketidaksesuaian : Mayor/Minor/Perlu Perhatian *)

	A4. Penemu Ketidaksesuaian

	
	Tanggal


29 Oktober 2019
	
	Nama


Agung
	
	Jabatan


Auditor
	
	Tanda Tangan


………………………..

	B. TINDAKAN PERBAIKAN/PENCEGAHAN

	B1.Tindakan perbaikan/pencegahan akan dilakukan oleh Manager yang bertanggung jawab, yaitu :

	
	Nama


……………………………….
	
	Departemen


………………………..
	
	Tanda Tangan


………………………….

	B2. Analisis Manager yang bertanggung jawab tentang penyebab ketidaksesuaian :






( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain )

	B3. Rencana tindakan perbaikan/pencegahan yang akan dilakukan :





( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain )

	B4. Rencana Tanggal Penyelesaian Tindakan Perbaikan/Pencegahan : ………………………………….

	C. KAJI ULANG EFEKTIFITAS

	C1. Penyelesaian tindakan perbaikan/pencegahan tersebut telah dikaji ulang efektifitasnya dengan hasil : EFEKTIF/TIDAK EFEKTIF *)

	
	Tanggal


……………………
	
	Nama Pemeriksa


………………………
	
	Jabatan


…………………..
	
	Tanda Tangan


………………...

	*) Coret yang tidak perlu
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