





	FORMULIR KELUHAN ANTAR DEPARTEMEN
Form   : CINT/CMS/F-001/FKAD
	

	A. KELUHAN (COMPLAIN)

	







( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain ) 

	
	Tanggal



	
	Nama



	
	Jabatan




	
	TandaTangan


………………………..

	B. TINDAKAN PERBAIKAN

	B1 Tindakan perbaikan yang akan dilakukan :






( Jika perlu dapat dilanjutkan pada kertas lain )

	B2.Tindakan perbaikan /pencegahan akan dilakukan oleh Manager yang bertanggungjawab, yaitu :

		
	Nama



	
	Departemen




	
	TandaTangan


………………………….




	B3. Rencana Tanggal PenyelesaianTindakan Perbaikan: ………………………………….

	C. VERIFIKASI CMS

	






	D. KAJI ULANG EFEKTIFITAS

	:




	
	Tanggal


……………………
	
	Nama Pemeriksa


………………………
	
	Jabatan


…………………..
	
	TandaTangan


………………...

	*) Coret yang tidak perlu
	



