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Alamat Pos 

……………………………………………. 

 
: ..……...…....……………………………… 

  

Kota ……………………………………… 

  



 

 

……………………………………………… 
 

……………………………………………… 
 

Telephone/e-mail                               : …………..………..……………………….. 
 

…………………………………………….. 
 

Jenis Jaminan                                    : …………………………………………….. 
 

 
 

5.  Apakah semua karyawan diasuransikan ? ya / tidak. 
 

Jika tidak, jelaskan alasannya. 
 

 
 

6.  Riwayat Pekerjaan 

 

ty





 

 
 

g    Apakah  hasil  temuan  Inspeksi  Manajemen  HSE 
selalu ditindak lanjuti? 
Jika ya, lampirkan bukti tindaklanjut rekomendasi hasil 
inspeksi manajemen beserta control terhadap pemenuhan 
tindaklanjutnya 
 

h    Apaka



 

 
 

 
 

2. 
 

PEMBINAAN 

a Apakah perusahaan saudara mempunyai program 
pembelajaran / pelatihan (teori & praktek) HSE? 
Jika ya, lampirkan HSE training plan, pelaksanaan program 
training HSE yang telah ditentukan dan evaluasi terhadap 
tingkat pemahaman peserta training beserta efektifitas 
pelaksanaan training yang telah dilaksanakan 

 

   

b Apakah   perusahaan   saudara   memiliki   program 
pelatihan  Pertolongan  Pertama  Pada  Kecelakaan 
(P3K)? 
Jika  ya,  lampirkan  bukti  pelaksanaan  program  pelatihan 
P3K terhadap pekerja sesuai dengan training plan yang 
ditentukan   serta   identifikasi   pekerja   yang   dinyatakan 
mampu melaksanakan P3K 

   

c Apakah perusahaan saudara mempunyai program 
orientasi HSE bagi karyawan baru? 
Jika ya, lampirkan bukti pelaksanaan program orientasi HSE 
terhadap pekerja 



 

 
 

 
 f Apakah perusahaan saudara memberikan 

kesempatan kepada para pekerja untuk



 

 
 
 

e Apakah perusahaan saudara mempunyai prosedur 
pelaporan insiden HSE? 
Jika ya, lampirkan prosedur pelaporan insiden HSE yang 
berlaku   dan   bukti   pelaksanaan   sosialisasi   terhadap 
prosedur   tersebut   serta   dokumen   pelaporan   terhadap 
insiden yang terjadi 
 

f Apakah perusahaan saudara mempunyai prosedur 
investigasi kecelakaan HSE? 
Jika  ya,  lampiik
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e Apakah perusahaan saudara memiliki peralatan 
pencegahan   &   penanggulangan   pencemaran   di 
perairan? 
Jika ya, lampirkan daftar dan dokumentasi peralatan untuk 
mencegah  dan  menanggulangi  pence297.297.



 

 
 

 
 

6. 
 

LAIN-LAIN 

a Apakah   perusahaan   saudara   memiliki   program 
implementasi aspek HSE lainnya (diluar dari daftre
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