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Jenis Jaminan

5. Apakah semua karyawan diasuransikan ? ya / tidak.
Jika tidak, jelaskan alasannya.

6. Riwayat Pekerjaan
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7. Apakah perusahaan saudara sedang berurusan dengan pengadilan, klaim atau
tuntutan pihak lain ? Jika ya jelaskan.
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f Apakah perusahaan saudara memberikan















LAIN-LAIN

a

Apakah perusahaan saudara memiliki program
implementasi aspek HSE lainnya (diluar dari daftar
pertanyaan sebelumnya)?

Jika ya, lampirkan program implementasi aspek HSE lainnya

(diluar daftar pertanyaan sebelumnya) serta bukti
pelaksanaannya




