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REG.F06.2.2.230111 

FORMULIR PENDAFTARAN 
 

SERTIFIKASI SISTEM MANAJEMEN 
No. Urut :          /REG.F06 

 

I. INFORMASI TENTANG ORGANISASI KONFIRMASI/ KET. 
NAMA ORGANISASI 

 

  

ALAMAT KANTOR PUSAT 

 

  

JENIS PRODUK YANG DISERTIFIKASI 

 

  

MERK DAGANG PRODUK 

 

  

NAMA ORGANISASI/ BAGIAN ORGANISASI 

YANG AKAN DITULIS DI SERTIFIKAT (HURUF 

BESAR) 

 

  

WAKIL ORGANISASI UNTUK 

PENANDATANGANAN KONTRAK  

Nama 

Jabatan 

Telp. 

: 

: 

:                     Fax: 

 

ORANG YANG DIHUBUNGI UNTUK SURAT 

MENYURAT 

 

Nama 

Jabatan 

Telp 

: 

: 

:                     Fax:  

 

WAKIL MANAJEMEN Nama 

Jabatan 

Telp 

: 

: 

:                     Fax: 

 

 
MOHON FORMULIR PENDAFTARAN YANG TELAH DILENGKAPI DIKEMBALIKAN KE KANTOR PT REGISTRA CITRA INDONESIA: 

PT Registra Citra Indonesia Telepon     : 0251 8380051 

Jl. Ahmad Adnawijaya Blok C1 No.8 Fax            : 0251 8380051 

Kota Bogor 16152 e-mail        : registraindonesia@gmail.com 

 

II. INFORMASI UMUM BISNIS KONFIRMASI/ KET. 
APAKAH INI MERUPAKAN BAGIAN /  

ANAK ORGANISASI DARI ORGANISASI YANG 

LAIN 

 

YA/TIDAK1) 

Jika Ya, mohon di spesifikasi : 

 

 

 

APAKAH ORGANISASI MEMILIKI ANAK 

PERUSAHAAN 

YA/TIDAK1) 

Jika Ya, mohon di spesifikasi : 

 

 

 

ALAMAT ORGANISASI / BAGIAN ORGANISASI 

YANG AKAN DITULIS DI SERTIFIKAT 

 

  

SEKTOR ORGANISASI ANDA 

 

  

SKEMA SERTIFIKASI  
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JUMLAH HACCP PLAN YANG 

DIIMPLEMENTASIKAN (KHUSUS SERTIFIKASI 

HACCP) 

 

  

JUMLAH CCP (KHUSUS SERTIFIKASI HACCP) 

 

  

JUMLAH ENVIRONMENTAL SIGNIFICANT 

ASPECT YANG DIIMPLEMENTASIKAN 

(KHUSUS ISO 14001) 

 

  

JUMLAH ENVIRONMENTAL PROGRAM 

(KHUSUS ISO 14001) 

  

RUANG LINGKUP YANG DITULIS DI 

SERTIFIKAT 

 

  

URAIKAN SECARA RINGKAS TAHAPAN  

KEGIATAN ORGANISASI ANDA 

(nb: bisa dilampirkan dengan dokumen 

terpisah mengenai flow proses 

produksi/kegiatan) 

 

 

 

 

 

 

 

URAIKAN SECARA RINGKAS PROSES BISNIS 

ORGANISASI ANDA 

 (nb: bisa dilampirkan dengan dokumen 

terpisah) 

 

  

JUMLAH PEKERJA 

 

  

KARYAWAN TETAP 

 

  

KARYAWAN TIDAK TETAP / KARYAWAN 

HARIAN 

 

  

JUMLAH LINE PRODUKSI 

 

  

APAKAH PERUSAHAAN BEROPERASI DALAM 

SHIFT? 

 

YA/TIDAK1) 

 

 

JUMLAH SHIFT PER HARI 
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DOKUMEN LEGALITAS YANG DIMILIKI 

ORGANISASI: 

1. Akta pendirian organisasi 

 

2. Akta perubahan 

 

3. Tanda Daftar Organisasi 

 

4. Surat Ijin Usaha Perdagangan 

 

5. Surat Ijin Usaha Industri 

 

6. NPWP 

 

7. Lainnya (SK,dll) 

 

 

 

Ya/tidak1) No …………………………….. (Lampirkan) 

 

Ya/tidak  No………………………………. (Lampirkan) 

 

Ya/tidak  No………………………………. (Lampirkan) 

 

Ya/tidak  No………………………………. (Lampirkan) 

 

Ya/tidak  No………………………………. (Lampirkan) 

 

Ya/tidak  No………………………………. (Lampirkan) 

 

Ya/tidak  No………………………………. (Lampirkan) 

 

 

1) Coret yang tidak perlu 

III. DATA SISTEM MANAJEMEN KONFIRMASI/ KET. 
JELASKAN SISTEM MANAJEMEN LAIN 

YANG ADA DIORGANISASI ANDA  

(CONTOH :  ISO 9000, DLL.) 

 

Ya/ tidak  

Jika Ya, jelaskan spesifiknya :  

  

APAKAH SISTEM  ORGANISASI ANDA 

SALING BERINTEGRASI DENGAN SISTEM 

MANAJEMEN LAIN YANG ADA 

  

Ya/ Tidak  

  

  

APAKAH SISTEM MANAJEMEN YANG LAIN 

TELAH DISERTIFIKASI 

Ya/ Tidak  

Oleh Siapa ?  

 

 

 

APAKAH SISTEM MANAJEMEN  DI 

ORGANISASI ANDA TELAH DILENGKAPI 

DENGAN PANDUAN DAN PROSEDUR 

Ya/ Tidak  

Jika Tidak, Mohon diberitahu kapan anda 

melengkapinya : 

 

  

  

APAKAH SISTEM TELAH DILAKSANAKAN Jika Ya, jelaskan sudah berapa lama ? 

 

 

 

Jika Tidak, mohon ditunjukkan arah 

pengembangan sistem 

 

 

 

APAKAH ORGANISASI ANDA 

MENGGUNAKAN JASA KONSULTANSI ? 

Jika Ya, sebutkan nama organisasinya 

 

 

SIAPA SAJA NAMA KONSULTAN YANG 

TERLIBAT DALAM PROSES KONSULTANSI 

TERSEBUT ? 
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APAKAH ADA PROSES PEKERJAAN YANG 

DISUBKONTRAKKAN ? 

 

  

BILA YA, SEBUTKAN PROSES YANG 

DISUBKONTRAKKAN : 

 

  

 

IV. PERNYATAAN 
 

Saya telah membaca peraturan pelaksanaan Sertifikasi PT Registra Citra Indonesia dan melakukan pengamatan untuk 

melaksanakannya. Saya juga memahaminya karena peraturan dapat berubah setiap saat dan saya akan mematuhi peraturan 

yang ada. 

 

Nama                                                                   Tanda Tangan                                             Tanggal 

 

 

 

 

 

 


