LAMPIRAN



JI Daan Mo;

Telephon

Surat ini adalah untuk menyatakan bahwa: 1
This letter is to certify that:

Nama : Wulan Ayu Kinar P
Name

Jenis kelamin : Perempuan

Gender : Female

Jurusan : Kesehatan Masyarakat

Major : Public Health

Fakultas :Fakultas Ilmu Kesehatan o
Faculty : Faculty of Public Health

Universitas : Universitas Esa Unggul -
University : Esa Unggul University

Telah melakukan magang pada Departemen EHS di PT Hein
terhitung sejak tanggal 29 Juli 2019 sampai dengan
pelaksanaan tugas-tugasnya, Wulan Ayu Kinar Pratiwi m
profesionalisme.

Had been conduct internships at EHS Department

Atas nama tim manajemen, Kami be
Anda di masa mendatang.




Formulir Behavior Obsevation Safety (BOS)

&

FORM BEHAVIOR OBSERVATION /

Nomor Dokumen
Tanggal Efektif

D-MP-FM-05.04.02
20 Januari 2016

an SAFETY SAMPLING No. Revii o1
e, Strtn v Que Halaman 1 dari 1
1. Nama 2. Shift: 1 2 3 3. No. Sampling 4. Bagian
5. Sub bagian 6. Pekerjaan yang observasi 7. Tanggal 8. Tipe observasi
DAwal Dﬁndaklanjut
9. Masa kerja 10. Lama di pekerjaannya 11. Pemberitahuan
|:]Diberitahukan sebelumnya DTdk diberitahukan sebelumnya
12. Alasan observasi
DProsedur/lnstruksi kerja I:lKecelakaan berulang DTindak lanjut training EIEvaluasi pengalaman karyawan
JOB OBSERVATION

13. Apakah tindakan yang dilakukan sudah aman ? (Tidak akan melukai dan Mencederai)
14. Apakah tindakan yang terobservasi sesuai dengan standard yang relevan?
15. Apakah metoda atau tindakan yang dilakukan sudah efisien dan produktif?

16. Apakah tindakan yang terobservasi tidak akan berdampak terhadap kualitas produk?

DYa
DYa
Dva
I:IYa

[ Jmicak
[ Jicak
[ Jmicak
[ Jmicak

17. Gambarkan secara jelas tindakan yang berhubungan dengan hal diatas yang perlu dikoreksi

18. Apakah anda sudah menyampaikan hal-hal yang kurang tepat kepada karyawan yang diobservasi?

19. Apakah diperlukan tindak lanjut terhadap karyawan untuk tugas tersebut?

‘:ITldak
Dndak

DYa

20. Gambarkan prosedur/standard, metoda atau perlengkapan yang dipakai

21, Karyawan

No.ID Tanda Tangan

22. Nama Observer

Tanda Tangan

23. Tindak lanjut




Kondisi lingkungan PT. Heinz ABC Indonesia




Klinik Kesehatan PT. Heinz ABC Indonesia

Safety Pause




Safety Briefing

Pekerja yang menggunakan APD lengkap




Supervisor yang sedang mengisi form BOS




Pengimputan fprm BOS oleh EHS
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Dokumentasi selesai magang bersama pihak HR dan rekan magang




Dokumentasi selesai magang bersama pihak EHS dan rekan magang




