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DAFTAR ISIAN PERMOHONAN SERTIFIKASI SISTEM 
HACCP / SNI ISO 22000 

 
I. INFORMASI UMUM  

1. Keterangan Pemohon 
A. Produsen  
a. Nama perusahaan   
b. Status kepemilikan  □ PMDN  

□ PMA  
□ Patungan  

c. Nama direktur   
d. Kewarganegaraan   
e. Alamat kantor   

Telp   
Fax.   
E-mail  
Website  

f. Alamat pabrik   
Telp   
Fax.   
E-mail  
Website  

g. Nama penghubung   
Telp   
Fax.   
E-mail  
Website  
Telp   
Fax.   
E-mail  
Website  

II. INFORMASI PRODUK  
1. Nama produk   
2. Merek Dagang   
3. Tipe/jenis produk   
4. Jenis kemasan & volume / netto   

 



 

 
Formulir  

 

No. Doc.​ : F/NHB-O/09 
Publish/Rev    :0/0 
Effective Date :  1 Maret 2026 
Page     ​ : 2 of 5 

 
 
5. Tujuan pasar (%)  Dalam negeri (Domestic) :        % 

Luar negeri (Export) :                 %  
 
 
 
 
 

III. PROSES PRODUKSI  
1. Tahun mulai produksi   
2. Kapasitas produksi per hari  

Kapasitas produksi per tahun  
 

3. Jumlah line produksi   
4. Jumlah shift per hari   
5. Total jumlah karyawan  

a. Karyawan tetap  
b. Karyawan kontrak / harian  

 
a. 
b. 

6. Jumlah karyawan tiap bagian  Administrasi : 
Produksi: 
Pengendalian Mutu  : 
Gudang / logistik : 

7. Rincian alur proses (mohon lampirkan 
diagram alir proses) 

 

8. Khusus untuk sertifikasi HACCP & ISO 
22000 
Jumlah HACCP Plan yang 
diimplementasikan 

 

IV. SUBKONTRAK, JIKA ADA  
1. Jumlah proses yang disubkontrakkan   
2. Proses yang disubkontrakkan   
3. Nama perusahaan subkontraktor   
4. Alamat perusahaan subkontraktor   

V. INFORMASI IMPLEMENTASI SISTEM MANAJEMEN HACCP / SISTEM 
MANAJEMEN KEAMANAN PANGAN (SNI ISO 22000) 

Perusahaan yang sudah memperoleh sertifikat Sistem Manajemen Mutu (ISO 9001 ) / HACCP / 
Sistem Manajemen Keamanana Pangan (ISO 22000), mohon mengisi keterangan pada tabel berikut 
 
1. Nama lembaga sertifikasi   
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2. Standar acuan sistem   
3. Ruang lingkup sertifikasi   
4. Masa berlaku sertifikat   
5. Tanggal pelaksanaan audit internal terakhir   
6. Tanggal pelaksanaan rapat tinjauan 

manajemen  
 

VI. KONSULTANSI SISTEM  
1. Apakah perusahaan dibantu oleh konsultan 

dalam penyusunan dokumen dan 
implementasi sistem SNI ISO 9001 / 
HACCP / SNI ISO 22000 *)? (Bila Ya, 
jawablah pertanyaan No. 2)  

 

2. Nama kosultan (perusahaan atau 
perorangan) yang digunakan 

 

VII. KOMUNIKASI  
1. Bahasa apa yang digunakan di lokasi 

pabrik? 
 

VIII. JARAK TEMPUH, WAKTU TEMPUH DAN ALAT TRANSPORTASI  
A. PULAU LOMBOK 
 
1. Jarak tempuh (Km)   …....        Km 
2. Waktu tempuh (jam)   ……       Jam (Hour) 
3. Alat transportasi yang digunakan  

-​ Kendaraan perusahaan / antar-jemput, 
taksi atau lainnya. Uraikan dengan jelas. 

 

B. LUAR PULAU LOMBOK 
1. Perjalanan 1 

 
Taxi 
………………………………  

2. Perjalanan 2 
Sesuai dengan alat angkut yang digunakan pada 
butir 1 
 
 

 

3. Perjalanan 3 
Dari tempat kedatangan butir 2 menuju 
lokasi pabrik 
 
 

……  Jam (hours)   ……    menit (minutes) 
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4. Perjalanan 4 

Dari hotel ke lokasi pabrik 
 
 

……  Jam (hours)   ……    menit (minutes) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BIODATA personel yang bertanggung jawab memelihara sistem (Wakil Manajemen / 
Ketua Tim HACCP / Ketua Tim Keamanan Pangan) 

 
Nama                                                 : 
Pendidikan terakhir                         : 
Jabatan                                              : 
Perusahaan                                       : 
Alamat                                               : 
Telepon                                              : 
HP                                                      : 
E-mail                                                : 
 
1. Pengalaman Kerja  

No
. 

Jabatan/Bidang 
Pekerjaan 
 

Periode  Instansi/perusahaan  Keterangan  
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2. Kursus/pelatihan (Course/training) 
No
. 

Nama kursus/pelatihan 
 

Durasi 
 

Tempat Penyelenggara  

     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
​ ​ Demikian biodata ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dapat 
dipergunakan sebagaimana mestinya. 
  
 
PT / CV ………..​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  ​ ​  
………, ……… …..  ​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                              
Hormat saya  

 


