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

	

	A. KETIDAKSESUAIAN

	A1. Ketidaksesuaian yang ditemukanpadasistemmutuperusahaan :

[bookmark: OLE_LINK1]Belum dibuatnya matriks kompetensi personil produksi C-PRO 


( Jikaperludapatdilanjutkanpadakertas lain ) 

	A2. Persyaratan yang tidak dipenuhi Persyaratan ISO 9001:2015/NomorDokumen  : 5.3 Peran organisasi , tanggung jawab dan otoritas (Organizational rules, responsibilities and authorities)

	A3. (KhususTemuan Audit Mutu ) KategoriKetidaksesuaian : Mayor/Minor/PerluPerhatian *)

	A4. PenemuKetidaksesuaian

	
	Tanggal

01/04/20
…………………..
	
	Nama

Berry
……………………..…..
	
	Jabatan

IA
……………..…….
	
	TandaTangan


………………………..

	B. TINDAKAN PERBAIKAN

	B1.Tindakan perbaikan/pencegahanakandilakukanoleh Manager yang bertanggungjawab, yaitu :

	
	Nama


……………………………….
	
	Departemen


………………………..
	
	TandaTangan


………………………….

	B2. Analisis Manager yang bertanggungjawab tentang penyebab ketidaksesuaian :






( Jikaperludapatdilanjutkanpadakertas lain )

	B3. Rencana tindakan perbaikan yang akan dilakukan :





( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain )

	B4. RencanaTanggal PenyelesaianTindakanPerbaikan: ………………………………….

	C. KAJI ULANG EFEKTIFITAS

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

[bookmark: _GoBack]

	
	Tanggal


……………………
	
	Nama Pemeriksa


………………………
	
	Jabatan


…………………..
	
	TandaTangan


………………...

	*) Coret yang tidakperlu
	





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

	

	A. KETIDAKSESUAIAN

	A1. Ketidaksesuaian yang ditemukan pada system mutu perusahaan :

Belum adanya bukti sosialisasi proses inpeksi kepada personil yang ditunjuk sebagai petugas inpeksi di Produksi C PRO 



( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain ) 

	A2. Persyaratan yang tidak dipenuhi Persyaratan ISO 9001:2015/NomorDokumen  : 8.5.1  pengendalian produksi dan penyedia layanan (control of production and services provision)

	A3. (KhususTemuan Audit Mutu ) KategoriKetidaksesuaian : Mayor/Minor/PerluPerhatian *)

	A4. PenemuKetidaksesuaian

	
	Tanggal

01/04/20
…………………..
	
	Nama

Berry
……………………..…..
	
	Jabatan

IA
……………..…….
	
	TandaTangan


………………………..

	B. TINDAKAN PERBAIKAN

	B1.Tindakan perbaikan/pencegahanakandilakukanoleh Manager yang bertanggungjawab, yaitu :

	
	Nama


……………………………….
	
	Departemen


………………………..
	
	TandaTangan


………………………….

	B2. Analisis Manager yang bertanggungjawab tentang penyebab ketidaksesuaian :






( Jikaperludapatdilanjutkanpadakertas lain )

	B3. Rencana tindakan perbaikan yang akan dilakukan :





( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain )

	B4. RencanaTanggal PenyelesaianTindakanPerbaikan: ………………………………….

	C. KAJI ULANG EFEKTIFITAS

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



	
	Tanggal


……………………
	
	Nama Pemeriksa


………………………
	
	Jabatan


…………………..
	
	TandaTangan


………………...

	*) Coret yang tidakperlu
	




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

	

	A. KETIDAKSESUAIAN

	A1. Ketidaksesuaian yang ditemukan padasistem mutu perusahaan :

Belum adanya  ketetapan terkait standar lingkungan,  minimal untuk penerangan cahaya, suhu dan tingkat kelembaban dan 5S di area Produksi CPRO


 ( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain ) 

	A2. Persyaratan yang tidak dipenuhi Persyaratan ISO 9001:2015/NomorDokumen  : 7.1.4 Lingkungan untuk pengoperasian proses

	A3. (KhususTemuan Audit Mutu ) Kategori Ketidaksesuaian : Mayor/Minor/PerluPerhatian *)

	A4. PenemuKetidaksesuaian

	
	Tanggal

01/04/20
…………………..
	
	Nama

Berry
……………………..…..
	
	Jabatan

IA
……………..…….
	
	TandaTangan


………………………..

	B. TINDAKAN PERBAIKAN

	B1.Tindakan perbaikan/pencegahanakandilakukanoleh Manager yang bertanggungjawab, yaitu :

	
	Nama


……………………………….
	
	Departemen


………………………..
	
	TandaTangan


………………………….

	B2. Analisis Manager yang bertanggungjawab tentang penyebab ketidaksesuaian :






( Jikaperludapatdilanjutkanpadakertas lain )

	B3. Rencana tindakan perbaikan yang akan dilakukan :





( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain )

	B4. RencanaTanggal PenyelesaianTindakanPerbaikan: ………………………………….

	C. KAJI ULANG EFEKTIFITAS

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



	
	Tanggal


……………………
	
	Nama Pemeriksa


………………………
	
	Jabatan


…………………..
	
	TandaTangan


………………...

	*) Coret yang tidakperlu
	




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

	

	A. KETIDAKSESUAIAN

	A1. Ketidaksesuaian yang ditemukan pada system mutu perusahaan :

Grafik statistik yang menyatakan kondisi ketercapaian dibandingkan kapasitas normal atau target  setiap hari kerja yang tersedia  di setiap line produksi belum dilengkapi data perbandingan kegagalan  ( (0.5%) dari target)




 ( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain ) 

	A2. Persyaratan yang tidak dipenuhi Persyaratan ISO 9001:2015/NomorDokumen  : 8.5.2  identifikasi dan penelesuran (identification and traceability)

	A3. (KhususTemuan Audit Mutu ) Kategori Ketidaksesuaian : Mayor/Minor/PerluPerhatian *)

	A4. Penemu Ketidaksesuaian

	
	Tanggal

01/04/20
…………………..
	
	Nama

Berry
……………………..…..
	
	Jabatan

IA
……………..…….
	
	TandaTangan


………………………..

	B. TINDAKAN PERBAIKAN

	B1.Tindakan perbaikan/pencegahanakandilakukanoleh Manager yang bertanggungjawab, yaitu :

	
	Nama


……………………………….
	
	Departemen


………………………..
	
	TandaTangan


………………………….

	B2. Analisis Manager yang bertanggungjawab tentang penyebab ketidaksesuaian :






( Jikaperludapatdilanjutkanpadakertas lain )

	B3. Rencana tindakan perbaikan yang akan dilakukan :




( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain )

	B4. RencanaTanggal PenyelesaianTindakanPerbaikan: ………………………………….

	C. KAJI ULANG EFEKTIFITAS

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



	
	Tanggal


……………………
	
	Nama Pemeriksa


………………………
	
	Jabatan


…………………..
	
	TandaTangan


………………...

	*) Coret yang tidakperlu
	



image1.wmf

