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Petunjuk: Bagian A-C dapat diisi oleh pelapor atau petugas penerima berdasarkan informasi yang disampaikan. Bagian D dan seterusnya diisi oleh LSP. Formulir berlaku untuk keluhan dari peserta, pemegang sertifikat, stakeholder, masyarakat/publik, KAN/regulator, TUK, mitra, personel, dan pihak berkepentingan lainnya.
A. IDENTITAS PELAPOR
	Nama Pelapor/Organisasi
	

	Kategori Pelapor
	☐ Pemohon/Peserta
☐ Pemegang Sertifikat
☐ Pelanggan/Pengguna Jasa
☐ Stakeholder/Mitra 
☐ Masyarakat/Publik 
☐ KAN  
☐ Regulator/Instansi Pemerintah
☐ TUK  
☐ Asesor/Personel Eksternal  
☐ Personel Internal  
☐ Lainnya: __________

	Jabatan/Instansi (jika ada)
	

	No. Telepon/WhatsApp
	

	Email
	

	Alamat (bila diperlukan)
	


B. INFORMASI KELUHAN
	Tanggal Kejadian
	

	Tanggal Keluhan Disampaikan
	

	Media Penyampaian
	☐ Email  
☐ Surat 
☐ Telepon/WA  
☐ Form Elektronik  
☐ Tatap Muka 
☐ Lainnya: ______

	Objek Keluhan
	☐ Proses Sertifikasi  
☐ Pelayanan/Administrasi  
☐ Personel LSP  
☐ TUK/Mitra
☐ Pemegang Sertifikat  
☐ Ketidakberpihakan/Kerahasiaan  
☐ Sistem LSP
☐ Penggunaan Sertifikat/Tanda  
☐ Lainnya: __________________

	Nama pihak/unit yang dikeluhkan (jika ada)
	

	Uraian Keluhan
	

	Dampak yang Dirasakan/Diketahui
	

	Tanggapan/Penyelesaian yang Diharapkan
	



C. BUKTI PENDUKUNG
	No.
	Jenis Bukti/Dokumen
	Nomor/Tanggal
	Keterangan

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	Pernyataan Pelapor
	Saya menyatakan informasi yang disampaikan benar sesuai pengetahuan saya dan bersedia memberikan klarifikasi tambahan bila diperlukan.

	Nama/Tanggal/Validasi Pelapor
	Nama: __________________  Tanggal: __________  Tanda tangan/validasi: __________________



D. PENERIMAAN DAN REGISTRASI LSP
	Nomor Register Keluhan
	

	Tanggal/Jam Diterima
	

	Diterima Oleh
	

	Konfirmasi Penerimaan
	☐ Sudah, tanggal: ________  
☐ Belum  
☐ Tidak dapat dilakukan (anonim/tidak ada kontak)

	Sumber Keluhan
	☐ Peserta/Pemohon 
☐ Pemegang Sertifikat 
☐ Stakeholder/Mitra ☐ Publik
☐ Ya  
☐ Tidak KAN 
☐ Regulator 
☐ TUK 
☐ Internal 
☐ Lainnya: ______


E. VALIDASI, KLASIFIKASI DAN PRIORITAS
	No.
	Kriteria
	Hasil
	Catatan

	1
	Berkaitan dengan kegiatan/tanggung jawab LSP atau pemegang sertifikat
	☐ Ya   ☐ Tidak
	

	2
	Substansi bukan permintaan peninjauan kembali keputusan sertifikasi (banding)
	☐ Ya   ☐ Tidak
	

	3
	Informasi/pokok keluhan dapat diidentifikasi
	☐ Ya   ☐ Tidak
	

	4
	Bukti/informasi cukup untuk ditindaklanjuti atau dapat dilengkapi
	☐ Ya   ☐ Tidak
	

	5
	Terdapat deadline eksternal KAN/regulator
	☐ Ya   ☐ Tidak
	Tanggal: __________

	Klasifikasi Substansi
	☐ Proses Sertifikasi 
☐ Pelayanan/Admin 
☐ Personel 
☐ TUK/Mitra
☐ Pemegang Sertifikat 
☐ Ketidakberpihakan/Kerahasiaan 
☐ Sistem LSP
☐ KAN/Regulator 
☐ Stakeholder/Publik 
☐ Lainnya: ______

	Tingkat Prioritas
	☐ Normal   
☐ Prioritas   
☐ Kritis

	Dasar Penetapan Prioritas
	


	Hasil Validasi
	☐ Valid dan Lengkap  
☐ Perlu Dilengkapi  
☐ Dialihkan ke Banding  
☐ Di Luar Ruang Lingkup

	Kelengkapan yang Diminta/Batas Waktu
	


	Tanggal Dinyatakan Lengkap dan Valid
	

	Eskalasi ke Ketua LSP/Manajer
	☐ Tidak   
☐ Ya, tanggal: ________


F. PENUGASAN DAN INDEPENDENSI
	Investigator/PIC Keluhan
	

	Nomor/Tanggal Surat Tugas
	

	Konflik Kepentingan Investigator
	☐ Tidak Ada  ☐ Ada - personel diganti

	Pengambil Keputusan Keluhan
	

	Independensi Pengambil Keputusan
	☐ Tidak menjadi subjek keluhan, tidak terlibat   langsung, dan tidak memiliki konflik kepentingan


G. RINGKASAN INVESTIGASI
	Pihak yang Diklarifikasi
	


	Dokumen/Rekaman yang Ditelaah
	


	Fakta/Bukti Objektif
	

	Analisis
	


	Kesimpulan Investigator
	


	Rekomendasi
	


	Tanggal Laporan Investigasi
	




H. KEPUTUSAN KELUHAN
☐ TERBUKTI    ☐ TIDAK TERBUKTI
	Dasar/Alasan Keputusan
	


	Bagian yang Terbukti (jika ada)
	


	Bagian yang Tidak Terbukti (jika ada)
	


	Dampak terhadap proses/sistem/sertifikasi
	


	Tindak Lanjut yang Ditetapkan
	


	Nama Pengambil Keputusan Keluhan
	

	Tanggal/Validasi Keputusan
	


I. TINDAK LANJUT DAN VERIFIKASI
	No.
	Tindakan
	PIC
	Target
	Realisasi
	Bukti/Status

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	Tindakan Korektif Sistem Diperlukan?
	☐ Tidak   ☐ Ya, referensi: __________

	Verifikasi Efektivitas
	☐ Memadai/Selesai   ☐ Belum Memadai

	Diverifikasi Oleh/Tanggal
	

	Respons KAN/Regulator (jika relevan)
	Nomor/tanggal: __________________  Status: __________________


J. KOMUNIKASI DAN PENUTUPAN
	Laporan Kemajuan Dikirim
	☐ Tidak diperlukan  ☐ Ya, tanggal: ________

	Tanggal Hasil Akhir Diberitahukan
	

	Media Pemberitahuan
	☐ Email ☐ Surat ☐ Lainnya: ______

	Publikasi diperlukan?
	☐ Tidak ☐ Ya; persetujuan/ketentuan: __________________

	Tanggal Kasus Ditutup
	

	Status Akhir
	☐ Selesai-Terbukti
☐ Selesai-Terbukti Sebagian 
☐ Selesai-Tidak Terbukti
☐ Dialihkan ke Banding 
☐ Ditutup-Di Luar Ruang Lingkup

	Catatan Penutupan
	



	Nama/Validasi Manajer Mutu dan Administrasi
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