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

A. KETIDAKSESUAIAN
A1. Ketidaksesuaian yang ditemukan pada system mutu perusahaan :

Cara penyimpanan data pendukung berupa softcopy diluar data system MDAX di bagian PPIC masih kurang tertata rapi dan kurang
mendukung jika akan dilakukan proses traceability karena butuh waktu lama untuk mencari dan kemungkinan data terhapus atau
tersimpan pada folder yang tidak teridentifikasi, terutama untuk data masa lalu.

Evidence : Pencarian data untuk UAPS, RPPJ dan RPB

( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain )
A2. Persyaratan yang tidak dipenuhi Persyaratan ISO 9001:2015 / Nomor Dokumen : 8.1. Perencanaan dan pengendalian
operasional (Operational planning and controf)
A3. (KhususTemuan Audit Mutu ) Kategori Ketidaksesuaian : eayorrmor / PerluPerhatian *)
A4. Penemu Ketidaksesuaian
Tanggal Nama Jabatan TandaTangan

09 November 2021 Agung T Auditor Ttd
B. TINDAKAN PERBAIKAN

B1.Tindakan perbaikan /pencegahan akan dilakukan oleh Manager yang bertanggungjawab, yaitu :
Nama Departemen TandaTangan

Anita N PPIC
B2. Analisis Manager yang bertanggung jawab tentang penyebab ketidaksesuaian : \

Pelbuim ao[mgm 'f-olo]&r iy matemal f(q.nn@ , i lovonaleon Fracine
Aalomm enhilh pimetl manh ol ot laluilecin yhauyer secorn kequ?;w, a~
dan lecepatnn patcwion devo mewih ([ambal

( Jikaperludapatdilanjutkanpadakertas lain )

B3. Rencana tindakan perbaikan yang akan di a'k{.ikan ;
WMF{&W fl'?‘{ﬁ Aata F&ﬁi&%@ ,chw&,u . C’LQfTLﬂQ""VVLQM buat (Lo (ole— el
materal ploavng (APS, K0B 2 V7))

( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain ) < : ¢ n
B4. Rencana Tanggal PenyelesaianTindakan Perbaikan: . dltdlon.. 9.1 JA ROVEby - T0[ = 74 Dekminer 202
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




