HURAIAN PINDAAN DOKUMEN ISO UPM

BAHAGIAN A: Huraian Pindaan Dokumen ISO
(Diisi oleh Pemohon/Pemilik Proses dan sila abaikan ruangan No. CPD kerana akan dilengkapkan oleh TPKD PP)

No. Pemilik Huraian Pindaan Dokumen * Tambahan (T) /
CPD Proses Asal Pindaan Pemotongan (P)
PGR CQA Nama Dokumen: Manual Kualiti Nama Dokumen: Manual Kualiti
(Qms): Kod Dokumen: UPM/PGR/MK Kod Dokumen: UPM/PGR/MK
3/2017 No. Isu: 03, No.Semakan: 01, Tarikh Kuatkuasa: 18/07/2016 No. Isu: 03, No.Semakan: 02, Tarikh Kuatkuasa: 20/06/2017
Manual menggunakan Quality Management Systems — Pindaan menyeluruh mengambil kira penggunaan standard Quality P&T
Requirements- MS156-9001:2008 Management Systems — Requirements- MS ISO 9001:2015
PGR CQA Nama Dokumen: Prosedur kawatan-Dokumen danReked I1SO Nama Dokumen: Prosedur Pengurusan Dokumen ISO P&T
(Qms): Kod Dokumen: UPM/PGR/P001 Kod Dokumen: UPM/PGR/P001
4/2017 No. Isu: 02, No.Semakan: 06, Tarikh Kuatkuasa: 24/3/2017 No. Isu: 02, No.Semakan: 07, Tarikh Kuatkuasa: 20/06/2017
1.0 TUJUAN 1.0 TUJUAN P&T
Prosedur ini menerangkan tatacara kawalan Dokumen dan-Reked | Prosedur ini disediakan bagi tujuan menerangkan tatacara
Sistem Pengurusan ISO di Universiti Putra Malaysia. pengurusan Dokumen Sistem Pengurusan ISO di Universiti Putra
Malaysia.
2.0 SKOP 2.0 SKOP P&T
Prosedur ini Skep-preseduriniadalah: Prosedur ini:
21 Kawalan—dekumen merangkumi penghasilan, kelulusan, | merangkumi penghasilan, kelulusan, penyelenggaraan, dan

kawalan—edaran; penyelenggaraan, dan pelupusan semua
dokumen dalam Sistem Pengurusan ISO seperti Manual ISO,
prosedur dan dokumen sokongan termasuk dokumen

rujukan dalaman dan luaran

pelupusan semua dokumen dalam Sistem Pengurusan ISO seperti
Manual I1SO, prosedur dan dokumen sokongan termasuk dokumen
rujukan dalaman dan luaran bagi memastikan penggunaan
dokumen terkini.
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3.0 TANGGUNGJAWAB

WP dan sesiapa vyang terlibat adalah bertanggungjawab
memastikan prosedur ini dilaksanakan.

(c) Pelajar/orang awam hanya boleh mengakses dokumen
tertentu sahaja yang ditetapkan oleh PKD/TPKD PP.

3.0 TANGGUNGJAWAB

WP dan sesiapa yang terlibat adalah bertanggungjawab
memastikan prosedur ini dilaksanakan.

(c) Pelajar/orang awam hanya boleh mengakses dokumen
tertentu sahaja yang ditetapkan oleh PKD/TPKD PP.

4.0 DOKUMEN RUJUKAN 4.0 DOKUMEN RUJUKAN P&T
Kod Dokumen Tajuk Dokumen Kod Dokumen Tajuk Dokumen
UPM/PGR/MK Manual Kualiti Universiti Putra Malaysia UPM/PGR/MK Manual Kualiti Universiti Putra Malaysia
UPM/ISO/EMS/MK Manual Sistem Pengurusan Alam Sekitar UPM/ISO/EMS/MK Manual Sistem Pengurusan Alam Sekitar
Manual Sistem Pengurusan Keselamatan Manual Sistem Pengurusan Keselamatan
UPM/ISMS/PGR/MP Maklumat UPM/ISMS/PGR/MP Maklumat
MSH56-9601:2008 :
Quality Management Systems — Requirements MS 150 9001:2015 Quality Management Systems — Requirements
MS SO 14001:2004 Env:rQnmental Management Systems — MS ISO 14001:2004 Enwrc'Jnmental Management Systems —
Requirements Requirements
ISO/IEC 27001:2013 /nformatlon Security Management Systems — ISO/IEC 27001:2013 /nformat/on Security Management Systems —
Requirements Requirements
Terkini Panduan Preses Penyediaan/Pindaan Dokumen Terkini Panduan Preses Penyediaan/Pindaan Dokumen
I1SO UPM ISO UPM
P P R . -
5.0 TERMINOLOGI DAN SINGKATAN 5.0 TERMINOLOGI DAN SINGKATAN
P&T

Dokumen Merujuk kepada Manual ISO, Prosedur, Arahan
Kerja, Garis Panduan, Borang, Log, Senarai Semak,
Senarai Utama, Senarai Edaran, Arahan Tetap, dan
Dokumen Rujukan.

Dokumen Terkawal Manual 1SO, Prosedur, Arahan Kerja dan Garis

Panduan yang terpapar secara online dalam sistem
Pengurusan ISO (e-1SO) di mana kawalannya dibuat
secara elektronik. Pengesahan dokumen dalam
Sistem e-1SO secara tandatangan tidak diperlukan.

CQA : Centre for Quality Assurance/Pusat Jaminan Kualiti

Merujuk kepada Manual ISO, Prosedur, Arahan
Kerja, Garis Panduan, Borang, Log, Senarai Semak,
Senarai Utama, Senarai Edaran, Arahan Tetap, dan
Dokumen Rujukan.

Dokumen

e-ISO : Sistem Pengurusan ISO UPM.
I1SO :  International Organization for Standardization
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Dokumen-Tidak-
TFerkawal

e-I1SO
Manual ISO

Sistem Pengurusan
ISO

Staf

ISO

JKIK
PKD

PR
FRRI
PFRY

PT (P/O)
PTJ

TWP
TPKD PP

WP

Salinan Keras Manual ISO, Prosedur, Arahan Kerja
dan Garis Panduan yang dicetak daripada Sistem e-
1SO.

Sistem Pengurusan I1ISO UPM.

Merangkumi Manual Kualiti Universiti Putra
Malaysia, Manual Sistem Pengurusan Alam Sekitar,
dan Manual Sistem Pengurusan Keselamatan
Maklumat.

v

pegawatyang-bertanggungiawab—
renghasikannya; kebanyakan-tereatatbahagian-
rekod-setiap-prosedur:

Merangkumi Sistem Pengurusan Kualiti (QMS) ISO
9001, Sistem Pengurusan Alam Sekitar (EMS) ISO
14001, dan Sistem Pengurusan Keselamatan
Maklumat (ISMS) ISO/IEC 27001.

Staf Universiti Putra Malaysia

International Organization for Standardization

Jawatankuasa Jaminan Kualiti UPM
Pegawai Kawalan Dokumen
Pegawai-Rekoddabatan

oo ; s
PembantuTadbirRekodJabatan
Pembantu Tadbir (Perkeranian /Operasi)
Pusat Tanggungjawab

Timbalan Wakil Pengurusan

Timbalan Pegawai Kawalan Dokumen Peneraju
Proses

Wakil Pengurusan

JKIK

Manual ISO
Maklumat yang
Dikawal

Maklumat yang
Tidak Dikawal

Sistem Pengurusan
ISO

Jawatankuasa Jaminan Kualiti UPM

Merangkumi Manual Kualiti Universiti Putra
Malaysia, Manual Sistem Pengurusan Alam Sekitar,
dan Manual Sistem Pengurusan Keselamatan
Maklumat.

Manual 1SO, Prosedur, Arahan Kerja dan Garis
Panduan yang terpapar secara online dalam sistem
Pengurusan ISO (e-1SO) di mana kawalannya dibuat
secara elektronik. Pengesahan dokumen dalam
Sistem e-1SO secara tandatangan tidak diperlukan.
Salinan Keras Manual ISO, Prosedur, Arahan Kerja
dan Garis Panduan yang dicetak daripada Sistem e-
ISO.

Merangkumi Sistem Pengurusan Kualiti (QMS) ISO
9001, Sistem Pengurusan Alam Sekitar (EMS) ISO
14001, dan Sistem Pengurusan Keselamatan
Maklumat (ISMS) ISO/IEC 27001.

Staf Staf Universiti Putra Malaysia

Panduan Merupakan satu dokumen panduan yang

Penyediaan/Pindaan memperincikan mengenai tatacara

Dokumen ISO penyediaan/pindaan dokumen 1SO yang boleh
dirujuk di Portal e-1ISO UPM.

PKD Pegawai Kawalan Dokumen

PT (P/O) Pembantu Tadbir (Perkeranian /Operasi)

PTJ Pusat Tanggungjawab

TWP Timbalan Wakil Pengurusan

TPKD PP Timbalan Pegawai Kawalan Dokumen Peneraju
Proses

WP Wakil Pengurusan
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6.0 PROSES TERPERINCI
A. Kawalan Dokumen

6.0 PROSES TERPERINCI

Rekod/ Rekod/

Tanggungjawab Carta alir Perincian Dokumen Tanggungjawab Carta alir Perincian Dokumen

Rujukan Rujukan
WP/ TWP PP / 6.2 Kenal pasti 6.2 Kenal pasti kategori dan WP/ TWP PP / 6.2 Kenal pasti 6.2 Kenal pasti kategori dan
PKD / TPKD PP Kategori bentuk dokumen. Terdapat PKD / TPKD PP Kategori hierarki dokumen. Terdapat
Dokumen dua (2) kategori dokumen Dokumen dua (2) kategori dokumen

iaitu: iaitu:

(a) Dokumen dalaman (a) Dokumen dalaman
seperti  manual iso, seperti manual iso,
prosedur, arahan kerja, prosedur, arahan kerja,
garis panduan, borang, garis panduan, borang,
log, dokumen rujukan log, dokumen rujukan
dalaman dan lain-lain dalaman dan lain-lain
dokumen yang dokumen yang
berkaitan. berkaitan.

(b) Dokumen luaran (b) Dokumen luaran seperti
seperti pekeliling pekeliling kerajaan,
kerajaan, piawai piawai (standard), akta
(standard), akta dan dan sebagainya.
sebagainya.

Y PYB 6.3  Dokumen Dalaman
PYB 6.3  Dokumen Dalaman
6.3 Tidak (a) Jika ya, ikut langkah 6.5.
Dokumen (a) Jika ya, ikut langkah (b) Jika tidak, ikut langkah
Dalaman? 6.5. 6.4.
(b) Jika tidak, ikut langkah
6.4. 6.4
WP / TWP PP Kenalpasti 6.4  Kenalpasti Penggunaan
WP / TWP PP 6.4 Kawal 6.4 KawalPenggunaan Penggunaan Dokumen Luaran, iaitu:
PeD"ggu"aa" Dokumen Luaran, iaitu: Dokumen
okumen Luaran ;
Luaran (a) Kenal pasti dokumen

(a) Kenal pasti dokumen luaran yang perlu dirujuk
luaran  yang  perlu PKD / TPKD PP dalam Sistem

PKD / TPKD PP dirujuk dalam Sistem Pengurusan 1SO.
Pengurusan ISO. (b) Luluskan pemakaian
semua dokumen luaran

(b) Luluskan  pemakaian PKD / TPKD PP yang perlu dirujuk dalam

PKD / TPKD PP semua dokumen tempoh 14 hari bekerja
luaran  yang  perlu setelah dokumen
dirujuk. dikenalpasti merujuk

(c) Maklum senarai kepada Panduan
dokumen rujukan luar Penyediaan/Pindaan
kepada PKD Dokumen ISO — Perkara
(i) dan kemukakan 9).

softcopy dokumen (c) Maklumkan senarai

(jika ada)—untuk PKD / TPKD PP pemakaian dokumen

PKD-/TPKD-PP- dimuatnaik dalam / rujukan luar kepada PKD
+ portal Sistem e-1SO TPKD PTJ dalam tempoh 5 hari
FPKD-PTY (i) Pastikan—hardcopy v h 4 bekerja sebelum tarikh
A 4 dokumen  rujukan @ kuatkuasa dokumen

A 4 B dicap ‘Dokumen @ yang melibatkan

Terkawal'. perubahan senarai

(iii) Jika—perlu—edaran;
edarkan—dokumen

Ffukan—huar—yang
: .

dokumen rujukan luaran:
(i) kemukakan softcopy
dokumen (jika ada)
untuk dimuatnaik

P&T
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PKD / TPKD PP
/TPKD PTJ /
Pemilik Proses
/ Staf

PKD

PKD

PKD / TPKD PP

PKD

PKD

©

A 4
6.5
Laksanakan

Proses
Penyediaan/
Pindaan
Dokumen

6.6 Kawal
Paparan
Dokumen

6.7 Laksana
Proses Arkib
Dokumen

6.5

6.6

6.7

(iv) Maklumkan kepada
staf mengenai
dokumen  rujukan
yang
terkini,sekiranya-
periu

Laksanakan proses
penyediaan dokumen baru
atau cadangan pindaan
dokumen dengar merujuk
kepada Panduan
P R P

dinautk o Portal

=
Sisterr-PengurusardSO-UPM
{eISO—UPM).  Sekiranya
tiada sebarang pindaan,
dokumen————terkawal
hendaklah disemak
sekurang-kurangnya sekali
bagi setiap 3 tahun bagi
memastikan kesesuaian,
kecukupan dan
keberkesanannya  dengan
Sistem Pengurusan Kualiti.

Kawal semua  softcopy
dokumen yang dipaparkan,.

(a) Dokumen—Terkawal -
Dokumen secara
online dalam sistem e-
1SO.

(b) Dokumen—— Tidak
Ferkawal - Dokumen
dicetak daripada
sistem e-1SO.

(c) Dokumen Luput -
Dokumen yang diarkib
dan disimpan dalam
sistem e-ISO.

Laksanakan proses arkib

dokumen dengan

mengemaskini tarikh mula
arkib  pada mana-mana
dokumen  yang terlibat
dengan proses gugur atau
pindaan dokumen dalam
Sistem e-ISO.

PKD / TPKD PP
/TPKD PTJ /
Pemilik Proses
/ Staf

PKD

PKD

PKD / TPKD PP

PKD

PKD

6.5
Laksanakan
Proses
Penyediaan/
Pindaan
Dokumen

6.6 Pantau
Paparan
Dokumen

A 4

6.7 Laksana
Proses Arkib
Dokumen

hgs

6.5

6.6

6.7

dalam portal Sistem

e-ISO
(i) hardcopy dokumen
rujukan dicap

‘Dokumen  Terkawal’
dan disimpan di PTJ

berkenaan.
(iii) Maklumkan  kepada
staf mengenai

dokumen rujukan
yang terkini, melalui
emel atau buletin
UuPM selewat-
lewatnya satu (1) hari
sebelum tarikh
kuatkuasa dokumen.

Laksanakan proses
penyediaan dokumen baru
atau cadangan pindaan
dokumen merujuk kepada
Jadual Kuatkuasa Dokumen

1S0. Sekiranya tiada Jadual
sebarang pindaan, Tindakan
maklumat yang Kuatkuasa
didokumenkan (documented Dokumen ISO
Information) hendaklah

disemak sekurang-

kurangnya sekali bagi setiap
3 tahun bagi memastikan
kesesuaian, kecukupan dan
keberkesanannya  dengan
Sistem Pengurusan Kualiti.

Pantau semua  softcopy
dokumen yang dipaparkan,
samada:

(a) Maklumat vyang dikawal
documented
Information) - Dokumen
secara online  dalam
sistem e-ISO.

(b) Maklumat _yang tidak
dikawal- Dokumen
dicetak daripada sistem
e-ISO.

(c) Dokumen Luput -
Dokumen yang diarkib
dan disimpan dalam
sistem e-ISO.

Laksanakan proses arkib

dokumen dengan

mengemaskini tarikh mula
arkib pada mana-mana
dokumen yang terlibat
dengan proses gugur atau
pindaan dokumen dalam

Sistem  e-ISO  (merujuk

kepada Panduan

Penyediaan/Pindaan_

Dokumen ISO — Perkara 16)..
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B. KawalanRekod

T . . ;
P¥B¥ 62 K II“ kod { kod
kenalpast-
Dalad
6-3Daftar
Reked-dalam-
PRI Bekuren
156

ruangan-Rekeodsetiap-prosedur:
(v) Fanggungjawab—Mengumpul—dan

Memfail Meruiuk kepada-individy
) P

i kod— Setelah

k d kod
bel k. ikutkaedah
4 f mengikutkaedah
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P; p[Q) / 6_4 Lak L P, Rekod—di—PT) P, -
PYB S-4-Laksanakan deng J'BI, kepada—Pand Peng
W P R . s R
Rekod-di-pH rl"_ 32 P d: Portal SicHy Ugpi R
l PengurusaniSO-UPM-{e-1SO-UPM).
7.0 REKOD 8.0 REKOD P&T
A—KAWALAN DOKUMEN
. Tanggung Tempat . Tanggung Tempat
. Kod Fail, Tajuk Fail dan Tanggungjawab jawab dan Kuasa . Kod Fail, Tajuk Fail dan Tanggungjawab jawab dan Kuasa
Bil . Mengumpul dan Bil . Mengumpul dan
Senarai Rekod N Menyelen Tempoh Melupus Senarai Rekod X Menyelen Tempoh Melupus
Memfail . Memfail .
ggara Simg ggara Simpanan
1. | UPM/CQA/100-14/5/1 PT (P/O) PKD BBR-CQA Pengarah 1. | UPM /CQA/100-14/5/1 PT (P/O) PKD BBR-Bilik Pengarah
Fail COA
Kawalan Dokumen 5 Tahun Pengurusan Dokumen
(Induk) 1SO (Induk) 5 Tahun
e Senarai Utama e Senarai Utama
DekumenTerkawal maklumat yang

(Rujuk e-1SO)

e Senarai Utama
Dokumen Rujukan-
(Rujuk e-1SO)

e Senarai Edaran
BekumenTerkawal
Borang Cadangan
Pindaan/Tambahan
Dokumen
(PGR/BR01/CPD)
bagi skop
Pengurusan yang
telah dilengkapkan

e Rekod permohonan
dokumen

e Borang Pengesahan
Kelulusan Dokumen
Ferkawal
(PGR/BRO1/LULUS-
DOK) yang telah
dilengkapkan

e Petikan Minit
Mesyuarat yang
berkaitan bagi
kelulusan dokumen
skop Pengurusan

dikawal (Rujuk e-1SO)
Senarai Utama
Dokumen Rujukan-
(Rujuk e-1SO)
Senarai Edaran
maklumat yang
dikawal

Borang Cadangan
Pindaan/Tambahan
Dokumen
(PGR/BRO1/CPD)
bagi skop
Pengurusan yang
telah dilengkapkan
Rekod permohonan
dokumen

Borang Pengesahan
Kelulusan Dokumen
(PGR/BRO1/LULUS-
DOK) yang telah
dilengkapkan
Petikan Minit
Mesyuarat yang
berkaitan bagi
kelulusan dokumen
skop Pengurusan
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UPM/(kod PTJ)/ 100- PT (P/O) TPKD PP BDR- Ketua PTJ UPM/(kod PTJ)/ 100- PT (P/O) TPKD PP Bilik Fail Ketua PT)
14/5/1 Peneraju 14/5/1 Peneraju
Proses Proses
Kawalan Dokumen (PTJ) /CQA Pengurusan Dokumen /CQA
1sO (PTJ)
e Borang Cadangan 5 Tahun 5 Tahun
Pindaan/Tambahan e Borang Cadangan
Dokumen Pindaan/Tambahan
(PGR/BR01/CPD) Dokumen
bagi skop Peneraju (PGR/BRO1/CPD)
Proses yang telah bagi skop Peneraju
dilengkapkan Proses yang telah
e Rekod permohonan dilengkapkan
dokumen e Rekod permohonan
e Petikan Minit dokumen
Mesyuarat yang e Petikan Minit
berkaitan bagi Mesyuarat yang
kelulusan dokumen berkaitan bagi
e Surat Menyurat yang kelulusan dokumen
berkaitan e Surat Menyurat yang
berkaitan
A—KAWALAN-REKOD- P
Tanggungjaw | Tanggung Fempat-
Sengrai-Rekod Mengumpul Menyel Fempoh Melupus
dan-Memfail ggara Simp
- PTRY PTRY o) Ketea-PH
PH-
UPM/UKeod PTA-100- FRRY FRRY it Ketua-PH
1234
S¥ahun
Mesyuarat
Jawatankuasa-
ReloposanRekod- PR}
YR Kod PT-100- FRRY FRRY ) Ketwa-PH
12432 kekat
Permehenankelahusan-
Pelupusan-liekeod
* Borangpelupusan
berkaitanyang
telab-apgkan
+—Suratketahusan-
pelupusan-dar-
Arkib-Negara-
Mealaysia-dan-
Jabatan-
Perakaunan-Negara-
{Baghpelupusan-
reked-kewangan}
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B2 Pendaftar
Pelupusan-Rekod- FFohun
Ferperingkat
5— - PYB PYB P Ketua-PH
Rekod pini
permulangan-Rekod FFahun
PGR CQA Nama Dokumen: Prosedur Kawalan Ketakakuran, Tindakan | Nama Dokumen: Prosedur Kawalan Ketakakuran, Tindakan
(Qms): Pembetulan, Findakan-Pencegahan; dan Peluang Penambahbaikan | Pembetulan, dan Peluang Penambahbaikan
4/2017 Kod Dokumen: UPM/PGR/P003 Kod Dokumen: UPM/PGR/P003
No. Isu: 02, No.Semakan: 04, Tarikh Kuatkuasa: 05/02/2016 No. Isu: 02, No.Semakan: 05, Tarikh Kuatkuasa: 20/06/2017
1.0 TUJUAN 1.0 TUJUAN
Prosedur ini menerangkan cara/proses untuk: Prosedur ini disediakan bagi tujuan menerangkan cara/proses P&T
1.1 Memastikan pelupusan yang betul bagi ketakakuran untuk:
yang dikesan untuk aktiviti-aktiviti, produk dan 1.1 Memastikan pelupusan yang betul bagi ketakakuran yang
perkhidmatan; dikesan untuk aktiviti-aktiviti, produk dan perkhidmatan;
1.2 Mengambil tindakan vyang sewajarnya ke atas 1.2 Mengambil tindakan yang sewajarnya ke atas ketakakuran
ketakakuran yang ditemui, untuk menghapuskan punca yang ditemui, untuk menghapuskan punca ketakakuran
ketakakuran supaya tidak berulang (maksud tindakan supaya tidak berulang (maksud tindakan pembetulan
pembetulan dalam standard); dalam standard);
1.3 mengambil tindakan bagi mengelakkan ketakakuran 1.3 mengambil tindakan bagi mengelakkan ketakakuran yang
yang mungkin timbul; mungkin timbul;
1.4 menentukan tindakan yang sewajarnya untuk 1.4 menentukan tindakan yang sewajarnya untuk menyiasat
menyiasat dan menganalisis insiden; dan menganalisis insiden;
1.5 mengkaji semula keberkesanan semua tindakan 1.5 mengkaji semula keberkesanan semua tindakan
pembetulan dan-tindakanpencegahan-yang diambil; pembetulan yang diambil;
1.6 peningkatan berterusan. 1.6 peningkatan berterusan.
2.0 SKOP 2.0 SKOP
Prosedur ini merangkumi semua tindakan kawalan Prosedur ini merangkumi semua tindakan kawalan
ketakakuran, tindakan pembetulan dan tindakan ketakakuran, tindakan pembetulan dan peluang P&T

peneegahan dalam Sistem Pengurusan ISO UPM.

penambahbaikan dalam Sistem Pengurusan I1SO UPM.
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4.0 DOKUMEN RUJUKAN

4.0 DOKUMEN RUJUKAN

P&T
Nombor Dokumen | Tajuk Dokumen Nombor Dokumen | Tajuk Dokumen
UPM/PGR/MK Manual Kualiti UPM/PGR/MK Manual Kualiti

UPM/ISO/EMS/MK | Manual Sistem Pengurusan Alam Sekitar UPM/ISO/EMS/MK Manual Sistem Pengurusan Alam Sekitar

Manual Sistem Pengurusan Manual Sistem Pengurusan
UPM/ISMS/PGR/MP Keselamatan Maklumat UPM/ISMS/PGR/MP Keselamatan Maklumat

: Quali.ty Management Systems — MS 1SO 9001:2015 Quali'ty Management Systems —
Requirements Requirements
5.0 TERMINOLOGI DAN SINGKATAN 5.0 TERMINOLOGI DAN SINGKATAN

BBR-CQA Bilik DokumenRekod; PusatdaminanKualiti BBR-CQA Centre for Quality Assurance/Pusat Jaminan P&T

KBPQ Ketua Bahagian Pengurusan Kualiti Kualiti
Perkhidmatan KBPQ Ketua Bahagian Pengurusan Kualiti

PKPU Penyelaras Kepuasan Pelanggan Universiti Perkhidmatan

PKPU Penyelaras Kepuasan Pelanggan Universiti

PKD Pegawai Kawalan Dokumen

PKD Pegawai Kawalan Dokumen
TPKP Timbalan Penyelaras Kepuasan Pelanggan
TPKP Timbalan Penyelaras Kepuasan Pelanggan

TPKD PP Timbalan Pegawai Kawalan  Dokumen
Peneraju Proses TPKD PP Timbalan  Pegawai Kawalan  Dokumen

TWP Timbalan Wakil Pengurusan Peneraju Proses

TWP Timbalan Wakil Pengurusan

Urus Setia Pegawai yang menguruskan/merekodkan ) .

Induk semua hal-hal berkaitan maklumbalas Urus Setia Pegawai yang menguruskan/merekodkan
pelanggan, tindakan pembetulan; Induk semua hal-hal berkaitan maklumbalas
pencegahan; dan peluang penambahbaikan pelanggan, tindakan pembetulan, dan
di peringkat Induk. peluang penambahbaikan di peringkat Induk.

Urus Setia Pegawai yang menguruskan/merekodkan Urus Setia Pegawai yang menguruskan/merekodkan

PTJ semua hal-hal berkaitan maklumbalas PTJ semua hal-hal  berkaitan ~maklumbalas

pelanggan, tindakan pembetulan;

penecegahan, dan peluang penambahbaikan
di peringkat PTJ.

pelanggan, tindakan pembetulan, dan
peluang penambahbaikan di peringkat PTJ.
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6.0

PROSES TERPERINCI

B.Tindakan Pembetulan

6.0

PROSES TERPERINCI

B.Tindakan Pembetulan

Perincian

Rekod/ Dokumen
Rujukan

Perincian

Rekod/ Dokumen
Rujukan

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

Terima maklumat ketakakuran yang perlu diambil
tindakan pembetulan, antaranya daripada:

(a) Aduan pelanggan ...... (Rujuk Prosedur Pengendalian
Maklum Balas Pelanggan);

(b) Komen/cadangan ...... (Rujuk Arahan Kerja Kajian
Kepuasan Pelanggan);

(c) Audit dalaman melalui Senarai Baftar Penemuan
Audit Dalaman (Rujuk Prosedur Audit Dalaman);

(d) Audit oleh pihak Ketiga (contoh: SIRIM) melalui
borang Non-comformity Report (NCR);

melalui
(Rujuk

(e) Ketakakuran semasa ...
Ketakakuran  (PGR/BR03/NCR)
Kawalan ketakakuran);

Borang
proses

(f)  lain-lain sumber berkenaan yang telah direkodkan
pada Borang Ketakakuran (PGR/BR0O3/NCR).

(a) Rekodkan penerimaan ... (PGR /BLO5/LOG-LTB)
kecuali laporan daripada audit dalaman dan audit
badan pensijilan.

(b) Serahkan penemuan berkenaan kepada PYB untuk
tindakan selanjutnya.

Laksanakan/buat pembetulan kepada laporan
ketakakuran yang diterima atau laporan aduan yang
sahih.

Tentukan punca penyebab ..... melibatkan pelaksana dan
peneraju proses yang berkenaan

(a) Tentukan cadangan tindakan pembetulan yang

berkesan  berdasarkan punca yang telah
dikenalpasti bagi mengelak ketakakuran daripada
berulang.

(b) Laksanakan tindakan ..... tarikh pengenalpastian

semula punca/tindakan pembetulan (jika tindakan
tidak berkesan).

Borang Maklum
Balas Pelanggan,
Borang Ketakakuran,
Senarai Daftar
Penemuan Audit
Dalaman, Laporan
NCR SIRIM

Log Tindakan
Pembetulan

Borang Maklum
Balas Pelanggan,
Borang Ketakakuran,
Senarai Baftar
Penemuan Audit
Dalaman, Laporan
NCR SIRIM

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

Terima maklumat ketakakuran vyang perlu diambil
tindakan pembetulan, antaranya daripada:

(a) Aduan  pelanggan ... (Rujuk  Prosedur
Pengendalian Maklum Balas Pelanggan);
(b) Komen/cadangan ..... (Rujuk Arahan Kerja Kajian

Kepuasan Pelanggan);

(c) Audit dalaman melalui Senarai Penemuan Audit
Dalaman (Rujuk Prosedur Audit Dalaman _ISO);

(d) Audit oleh pihak Ketiga (contoh: SIRIM) melalui
borang Non-comformity Report (NCR);

melalui
(Rujuk

(e) Ketakakuran semasa ...
Ketakakuran  (PGR/BR0O3/NCR)
Kawalan ketakakuran);

Borang
proses

(f)  lain-lain sumber berkenaan yang telah direkodkan
pada Borang Ketakakuran (PGR/BR0O3/NCR).

(a) Rekodkan penerimaan ..... (PGR /BLO3/LOG-LTB)
kecuali laporan daripada audit dalaman dan audit
badan pensijilan.

(b) Serahkan penemuan berkenaan kepada PYB untuk
tindakan selanjutnya.

Laksanakan/buat pembetulan kepada laporan
ketakakuran yang diterima atau laporan aduan yang
sahih.

Tentukan punca penyebab ..... melibatkan pelaksana dan
peneraju proses yang berkenaan

(a) Tentukan cadangan tindakan pembetulan yang

berkesan  berdasarkan  punca yang telah
dikenalpasti bagi mengelak ketakakuran daripada
berulang.

(b) Laksanakan tindakan ..... tarikh pengenalpastian

semula punca/tindakan pembetulan (jika tindakan
tidak berkesan).

Borang Maklum
Balas Pelanggan,
Borang Ketakakuran,
Senarai Penemuan
Audit Dalaman,
Laporan NCR SIRIM

Log Tindakan
Pembetulan

Borang Maklum
Balas Pelanggan,
Borang Ketakakuran,
Senarai Penemuan
Audit Dalaman,
Laporan NCR SIRIM

P&T
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6.7

6.8

6.9

6.10

(c) Tambahbaik proses menerusi pindaan prosedur,
tatacara kerja dan sebagainya (jika berkenaan).

Buat susulan terhadap pelaksanaan bagi pembetulan dan
tindakan pembetulan yang dibuat oleh PYB untuk
memastikan keberkesanan tindakan yang diambil.
Sahkan keberkesanan tindakan pembetulan yang diambil.
Rujuk Prosedur Audit Dalaman bagi tindakan yang
dilaksanakan hasil penemuan daripada proses Audit
Dalaman.

Jika berkesan, ikut langkah 6.9. lJika tidak, ikut langkah
6.5.

(a) Serah borang berkaitan yang telah lengkap kepada
Urus Setia Induk /Urus Setia PTJ) / PKPU / TPKP.

(b) Kemaskini Log Tindakan Pembetulan (PGR

/BLO5/LOG-LTB)

(a) Laporkan status tindakan pembetulan dan
keberkesanan  tindakan pada mana-mana
mesyuarat berkenaan.

(b) Bentangkan status tindakan pembetulan dalam
Mesyuarat Kajian Semula Pengurusan atau mana-
mana mesyuarat berkenaan.

Borang Maklum
Balas Pelanggan,
Borang Ketakakuran

Borang Maklum
Balas Pelanggan,
Borang Ketakakuran

Log Tindakan
Pembetulan

Laporan Status
Tindakan
Pembetulan

6.7

6.8

6.9

6.10

(c) Tambahbaik proses menerusi pindaan prosedur,
tatacara kerja dan sebagainya (jika berkenaan).

Buat susulan terhadap pelaksanaan bagi pembetulan dan
tindakan pembetulan yang dibuat oleh PYB untuk
memastikan keberkesanan tindakan yang diambil.
Sahkan keberkesanan tindakan pembetulan yang
diambil.  Rujuk Prosedur Audit Dalaman SO bagi
tindakan yang dilaksanakan hasil penemuan daripada
proses Audit Dalaman.

Jika berkesan, ikut langkah 6.9. lJika tidak, ikut langkah
6.5.

(a)  Serah borang berkaitan yang telah lengkap kepada
Urus Setia Induk /Urus Setia PT) / PKPU / TPKP.

(b) Kemaskini Log Tindakan Pembetulan (PGR
/BLO3/LOG-LTB)

(a) Laporkan status tindakan pembetulan dan
keberkesanan  tindakan  pada  mana-mana
mesyuarat berkenaan.

(b) Bentangkan status tindakan pembetulan dalam
Mesyuarat Kajian Semula Pengurusan atau mana-
mana mesyuarat berkenaan.

Borang Maklum
Balas Pelanggan,
Borang Ketakakuran

Borang Maklum
Balas Pelanggan,
Borang Ketakakuran

Log Tindakan
Pembetulan

Laporan Status
Tindakan
Pembetulan
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Reked/
Rujukan
62  Ter
6-2Ferima- periu—diambil—tindakan
MaklumatUntuk PO el
I.Hdafaﬂ l“. 1) ¥ 1)
Pencegahan direkodkan—pada—berang
Lapor Tindakan
Pencegahan- Laporan
HPGRIBROSATC—weklet | Maklum
—toporan Laperan
raklumbalas- Audit
pelanggan; Dalama
bt toperan——Audit A
dakaroan: Laporan
Kepuasan-Relanggan; | Kepuasa
{e)—Tren/pole——yang A
. . ;
anstisisehata: an
SHRHA el
H Semakanatau
perantatanproses
\ 4 produk/perkhidmatan:
: 63 & Rekedkan—maklumat Senarat
Tindakan— tadakan- Status-
pencegahan—dalam  Hadakan
S H Ltama v} h
Status—Findakan an
Pencegahan—(PGR
£SU06/SU-LTC)
{b}—Serahkan—berang Berang-
selarjutmya Pepcegak
A 4 an
Findakan- tentukan—ecadangan
Pencegahan Hadakan
pencegahan——yang
' e
berdasarkan—punca
yorg———elah
rengelak-
keetakakian
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Tidak

cadangan—tindakan
pencegahan—dalam
tempoh—yang—telah
ditentukan:

Buat—susulan—terhadap

pelaksanaan-bagi-tindakan

pencegahan—yang—dibuat
oleh——PYB—untuk
.

Sahkan—keberkesanan

R

. .

6-9- lika HA—;I,I ikut

fangkah-6-4-

Tambahbaik BEESES

. X

B —‘nw’ tata ra !1 fju

berkenaank

{a—Serah———borang
berkaitan—yang—telah
I L I} da-Urus
Setia—Induk—/Urus
Setia—RT—/PKRU/
FRKR

b kemaskink—laperan
status——trdakan
pencegahan—pada
Status—Frdakan
Pencegahan—(PGR
#SHO6/SY-LFE):

o Loeperkan——stotus
tadakan-

p gahan dan
keberkesanan-
tindakan-padamana-
FRaRG——resydarat
berkenaan:

b} Bentingkan—status
tindakan-
percesahnr—dalam
M -
Semula—Pengurusan
tad——mana-maha
FResyarat
berkanaars
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& Peluang Penambahbaikan

C.

Peluang Penambahbaikan

— Rekod/ Dokumen - Rekod/ Dokumen P&T
Perincian . Perincian .
Rujukan Rujukan
6.2 Terima maklumat yang ....... telah direkodkan pada 6.2 Terima maklumat yang ... telah direkodkan pada
dokumen berkenaan melalui sumber-sumber berikut: dokumen berkenaan melalui sumber-sumber berikut:
(a) Cadangan pelanggan melalui) Sistem Maklumbalas (a) Cadangan pelanggan melalui) Sistem Maklumbalas
Pelanggan (U-Respons) (Rujuk Prosedur Pelanggan (U-Respons) (Rujuk Prosedur
Pengendalian Maklum Balas Pelanggan); Sistem U-Respons, Pengendalian Maklum Balas Pelanggan); Sistem U-Respons,
(b) Cadangan daripada laporan Audit dalaman melalui Laporan Audit (b) Cadangan daripada laporan Audit dalaman melalui Laporan Audit
Senarai Baftar Penemuan Audit Dalaman {fermat Dalaman, Laporan Senarai Penemuan Audit Dalaman (Rujuk Prosedur Dalaman, Laporan
exeel} (Rujuk Prosedur Audit Dalaman); Kajian Kepuasan Audit Dalaman |SO); Kajian Kepuasan
(c) Cadangan daripada laporan Audit luaran (contoh: Pelanggan (c) Cadangan daripada laporan Audit luaran (contoh: Pelanggan
SIRIM)  melalui  Borang  Opportunities  For SIRIM)  melalui  Borang  Opportunities  For
Improvement (OFI); Improvement (OF);
(d) Cadangan daripada laporan Kajian Kepuasan (d) Cadangan daripada laporan Kajian Kepuasan
Pelanggan melalui Borang Peluang Penambahbaikan Pelanggan melalui Borang Peluang Penambahbaikan
(PGR /BRO3/OFI) / Sistem Kajian Kepuasan (PGR /BRO3/OFI) / Sistem Kajian Kepuasan
Pelanggan PTJ (Rujuk Arahan Kerja Kajian Kepuasan Pelanggan PTJ (Rujuk Arahan Kerja Kajian Kepuasan
Pelanggan); Pelanggan);
(e) Cadangan daripada hasil semakan dan pemantauan (e) Cadangan daripada hasil semakan dan pemantauan
proses produk/perkhidmatan atau lain-lain sumber proses produk/perkhidmatan atau lain-lain sumber
melalui Borang Peluang Penambahbaikan (PGR melalui Borang Peluang Penambahbaikan (PGR
/BRO3/OFI); /BRO3/OFI);
7.0 REKOD 7.0 REKOD
. Tanggungja Tempat . Tanggungja Tempat P&T
. Kod Fail, Tajuk Fail dan anesinaianas wab dan Kuasa . Kod Fail, Tajuk Fail dan fapEeunalanat wab dan Kuasa
L Senarai Rekod e Menyeleng Tempoh Melupus 1 Senarai Rekod A Menyeleng Tempoh Melupus
dan Memfail . dan Memfail .
gara Simpanan gara Simpanan
31 UPM/CQA/100-14/4/1 Urus Setia KBPQ- BBR CQA |Pengarah 1. UPM/CQA/100-14/4/1 Urus Setia KBPQ- Bilik Fail Pengarah
Induk Induk CQA
3 Tahun
Tindakan Pembetulan Tindakan Pembetulan 3 Tahun
(Induk) (Induk)
e Surat-suratyang e Surat-surat yang
berkaitan berkaitan
e Minit mesyuarat yang e Minit mesyuarat yang
berkaitan berkaitan
e Laporan status tindakan e laporan status tindakan
pembetulan (Selewat- pembetulan
keseluruhan lewatnya keseluruhan (Selewat-
e Borang Ketakakuran 6 bulan e Borang Ketakakuran lewatnya
(PGR /BRO3/NCR) bagi selepas (PGR /BRO3/NCR) bagi 6 bulan
proses skop Pengurusan audit proses skop Pengurusan selepas
yang telah disahkan Badan yang telah disahkan audit
keberkesanan Persijilan) keberkesanan Badan
tindakannya tindakannya Persijilan)
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UPM/(Kod PTJ)100-14/4/1 Urus Setia TWP PTJ Pejabat Ketua 2. | UPM/(Kod PTJ)100-14/4/1 Urus Setia TWP PTJ Pejabat Ketua
PTJ TWP PTJ/ PTJ PTJ TWP PTJ/ PTJ
Bilik 1ISO Bilik 1ISO
Tindakan Pembetulan PTJ Tindakan Pembetulan PTJ
(nama PTJ) (nama PTJ)
3 Tahun 3 Tahun
e Surat-surat yang e Surat-surat yang
berkaitan berkaitan
e Minit mesyuarat yang (Selewat- e Minit mesyuarat yang (Selewat-
berkaitan lewatnya berkaitan lewatnya
e Laporan status tindakan 6 bulan o Laporan status tindakan 6 bulan
pembetulan selepas pembetulan selepas
o Borang Ketakakuran audit e Borang Ketakakuran audit
(PGR /BRO3/NCR) yang Badan (PGR /BRO3/NCR) yang Badan
telah disahkan Persijilan) telah disahkan Persijilan)
keberkesanan keberkesanan
tindakannya tindakannya
PGR /BLO5/LOG-LTB Urus Setia KBPQ / BBR CQA Ketua 3. PGR /BL0O3/LOG-LTB Urus Setia KBPQ / Bilik Fail Ketua
Induk/Urus TWP PTJ / PT) Induk/Urus TWP PTJ CQA/ PTJ
Log Tindakan Pembetulan Setia PT) Pejabat Log Tindakan Pembetulan Setia PTJ Pejabat
TWP PTJ/ TWP PTY/
e Log Tindakan Bilik 1ISO e Log Tindakan Bilik ISO
Pembetulan PTJ Pembetulan PTJ
3 Tahun 3 Tahun
YPIMICOAIL06-144412 Yrus-Setia- KBRQ BDRCQA- | Pengar -
taduk ah
Fndakan-Pencegahan- IHahun
Hnduk) -
o Senarai-UtamaStatus-
Findakan-Pencegahan-
keseluruhan 4. UPM/CQA/100-14/4/3 Urus Setia KBPQ Bilik Fail Pengar
o Minic Induk CQA ah
berkattan Peluang Penambahbaikan 3Tahun
* Laperan-statustindakan- (Induk)
pencegahan Selewat-
o Suratsuratberkaitan lewataya- e Minit Mesyuarat
o Borang Findakan &butan- berkaitan
Pepcegahanyangtelah selepas- e Laporan-laporan status
disahkan- audit- penambahbaikan
keberkesanannya-bagh Badan- keseluruhan berkaitan
prosesskep-Pengurusan- Pensijilan e Surat-surat berkaitan
. Selewat-
yang-telah-disahkan- e Borang Peluaﬁg . lewatnya
lﬁebe%kesaﬁ&n— Penambahbaikan bagi 6 bulan
tindakannya proses skop Pengurusan selepas
yang telah disahkan audit
keberkesanan Badan
tindakannya Pensijilan

P&T
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5. | UPM/(kod PTJ) 100-14/4/3 Urus Setia TWP PTJ Pejabat Ketua
PTJ TWP/Bilik PTJ
Peluang Penambahbaikan I1SO PTJ
(nama PTJ)
3 Tahun
e Minit Mesyuarat
berkaitan
e Laporan-laporan
berkaitan Selewat-
e Surat-surat berkaitan lewatnya
e Borang Peluang 6 bulan
Penambahbaikan yang selepas
telah disahkan audit
keberkesanan Badan
tindakannya Pensijilan
6. PGR /BL0O3/LOG-OFI Urus Setia KBPQ /TWP Bilik Fail Ketua
Induk/Urus PTJ CQA/ PTJ
Log Peluang Setia PTJ Pejabat
Penambahbaikan TWP/Bilik
I1SO PTJ
e Log Peluang
Penambahbaikan 3 Tahun

UPM/kod-PTH-100-14/4/2 Yrus-Setia- TWPPH Pejabat Ketua-
PR AR PR

{nama-PT)) 1SO-PTY

* Separai-Utama-Status- 3 Tahun
Findakan-Pencegahan-

PR

o MinitMesyuarat Selewat
berkaitan lewathya-

o Laporanstatustindakan- 6-bulan-
pencegahan- selepas-

o Surat-suratberkaitan aueit-

o BorangFindakan- Badan-
Pencegahan-yangtelah- Pensijilan
disahkan-
keberkesanrannya

UPM/CQA/100-14/4/3 Urus Setia KBPQ BBR CQA Pengar

Induk 3 Tahun ah

Peluang Penambahbaikan

(Induk)

e  Minit Mesyuarat
berkaitan

e Laporan-laporan status
penambahbaikan
keseluruhan berkaitan Selewat-

e Surat-surat berkaitan lewatnya

e Borang Peluang 6 bulan
Penambahbaikan bagi selepas
proses skop Pengurusan audit
yang telah disahkan Badan
keberkesanan Pensijilan
tindakannya

UPM/(kod PTJ) 100-14/4/3 Urus Setia TWP PTJ Pejabat Ketua

PTJ TWP/BIilik PTJ

Peluang Penambahbaikan ISO PTJ

(nama PTJ)

3 Tahun

e Minit Mesyuarat
berkaitan

e Laporan-laporan
berkaitan Selewat-

e Surat-surat berkaitan lewatnya

e Borang Peluang 6 bulan
Penambahbaikan yang selepas
telah disahkan audit
keberkesanan Badan
tindakannya Pensijilan

17/28




8- | PGR /BLO3/LOG-OFI Urus Setia KBPQ /TWP BDR CQA Ketua
Induk/Urus PT) / PT)
Log Peluang Setia PTJ Pejabat
Penambahbaikan TWP/Bilik
I1SO PTJ
e Log Peluang
Penambahbaikan 3 Tahun

PGR CQA Nama Dokumen: Prosedur Audit Dalaman ISO Nama Dokumen: Prosedur Audit Dalaman ISO
(Qms): Kod Dokumen: UPM/PGR/P004 Kod Dokumen: UPM/PGR/P004
4/2017 No. Isu: 02, No.Semakan: 06, Tarikh Kuatkuasa: 05/02/2016 No. Isu: 02, No.Semakan: 07, Tarikh Kuatkuasa: 20/06/2017
1.0 TUJUAN 1.0 TUJUAN
S . . T
Prosedur ini menerangkan cara melaksanakan Audit Dalaman Prolsekdur Iim d:e:.|akaDr1 I bagi t:)jua'm menera'Ikngkans' cara
bagi memastikan Sistem Pengurusan ISO UPM mematuhi melaksanakan Audit  Dalaman ) agl memastikan  Sistem
Pengurusan I1SO UPM mematuhi perancangan, keperluan
perancangan, keperluan standard dan keperluan pelanggan
. . standard dan keperluan pelanggan serta dilaksanakan dan
serta dilaksanakan dan diselenggara dengan berkesan.
diselenggara dengan berkesan.
4.0 DOKUMEN RUJUKAN 5.0 DOKUMEN RUJUKAN
4.1 Keperluan Standard MS ISO 14001:2004 4.1 Keperluan Standard MS ISO 14001:2004 P&T
4.2 Keperluan Standard MS156-9661:2008- 4.2 Keperluan Standard MS ISO 9001:2015
4.3 Keperluan Standard ISO/IEC 27001:2013 4.3 Keperluan Standard ISO/IEC 27001:2013
5.0 TERMINOLOGI DAN SINGKATAN 5.0 TERMINOLOGI DAN SINGKATAN
AD : Audit Dalaman AD : Audit Dalaman
Auditi : Pegawai Yang Diaudit Auditi : Pegawai Yang Diaudit P&T
BBR :  Bilik-Bekumen-danReked JAD ¢ Juruaudit Dalaman
JAD : Juruaudit Dalaman KJAD :  Ketua Juruaudit Dalaman
KJAD :  Ketua Juruaudit Dalaman KKJAD : Ketua Kumpulan Juruaudit Dalaman
KKJIAD : Ketua Kumpulan Juruaudit Dalaman KSK : Ketua Sub Kumpulan
KSK : Ketua Sub Kumpulan NCR : Laporan Ketakakuran
PAD : Penyelaras Audit OFI : Peluang Penambahbaikan
PTJ :  Pusat Tanggungjawab PAD : Penyelaras Audit
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5 PROSES TERPERINCI

6.0 PROSES TERPERINCI

Rekod/ Rekod/
Tanggungjawab Perincian Dokumen Tanggungjawab Perincian Dokumen
Rujukan Rujukan
Naib Canselor 6.2  Llantik JAD Naib Canselor 6.2  Llantik JAD
(a)  Lantik JAD Universiti dan KJAD: Surat (a) Lantik JAD Universiti dan KIAD Surat
i) JAD - telah menjalani kursus AD; Pelantikan berdasarkan kelayakan berikut: Pelantikan
ii) KIAD - berpengalaman kerja JAD; Sijil i) JAD - telah menjalani kursus AD; JAD; Sijil
sekurang-kurangnya tiga (3) tahun kursus Lead ii) KIAD - Dberpengalaman kerja kursus Lead
dan telah lulus  kursus Lead Assessor atau sekurang-kurangnya tiga (3) tahun Assessor atau
Assessor (kecuali untuk EMS). AD. dan telah lulus  kursus Lead AD.
Assessor (kecuali untuk EMS).
wp (b) Lantik Juruaudit peringkat PTJ dari Surat
kalangan staf PTJ yang telah menjalani pelantikan JAD wp (b) Lantik Juruaudit peringkat PTJ dari Surat
kursus AD. PTJ kalangan staf PTJ yang telah menjalani pelantikan JAD
kursus AD. PTJ

PAD 6.3 Rancang AD

(a) Rancang pelaksanaan AD sekurang- PAD 6.3  Rancang AD
kurangnya sekali dalam—tempoh—dua (a) Rancang pelaksanaan AD sekurang-
belas— 12— bolen  don—dapatkan kurangnya sekali setahun
pengesahan WP (b)  Bentangkan perancangan audit dalaman Petikan minit
tahunan pada mesyuarat Jawatankuasa mesyuarat
(b) Jadualkan  perincian AD  dengan Jadual audit Kualiti _selewat-lewatnya pada bulan Jawatankuasa
menentukan KJAD, KSK dan dapatkan dalaman Februari 2017; Kualiti UPM
pengesahan WP.

(c) Jadualkan  perincian AD  dengan Jadual audit
menentukan KJAD, KSK dan dapatkan dalaman
pengesahan WP.

PAD 6.4  Kelvarkan—makluman Naib—Canselor—Ketua Surat PAD 6.4 Buat pemakluman AD kepada kepada staf Pemakluman
PH—WR— WP IdAB—KIdAD—KSI—AD Makluman AD UPM dan juruaudit dalaman bertugas. AD
YaiversithdandAD-RT. Surat/emel/

buletin

KJAD 6.5 Buat persediaan Audit KJIAD 6.5 Buat persediaan Audit
(a)  Adakan perbincangan bersama JAD yang (a)  Adakan perbincangan bersama JAD yang

dilantik jika perlu. dilantik jika perlu.
KJAD/KKJAD/ (b)  Rujuk laporan AD ...... dinyatakan dalam KIAD/KKJAD/ (b)  Rujuk laporan AD ...... dinyatakan dalam
KSK/JAD laporan tersebut (jika ada). KSK/JAD laporan tersebut (jika ada).

KIAD 6.6  Laksana AD KIAD 6.6  Laksana AD

(a)  Laksana mesyuarat pembukaan . Daftar Borang (a) Laksana mesyuarat pembukaan audit. Borang
kehadiran peserta dengan mengisi Kehadiran Daftar kehadiran peserta dengan Kehadiran
Borang Kehadiran Mesyuarat Mesyuarat mengisi Borang Kehadiran Mesyuarat Mesyuarat
Pembukaan/Penutupan Audit Dalaman Pembukaan/ Pembukaan/Penutupan Audit Dalaman Pembukaan/
(PGR/BR04/AD/ 03). Penutupan (PGR/BR04/AD/ 03). Penutupan

Audit Dalaman

Audit Dalaman

P&T
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KIAD/KKJAD/
KSK/JAD

KIAD

KKIAD

PAD

PAD

Auditi/TPAD

Auditi/TPAD

KSKAAD

6.7

6.8

6.9

6.11

(b)  Laksana audit di tempat yang ditetapkan
dengan mencatatkan penemuan audit
dalam Borang Nota Audit Dalaman
(PGR/BR0O4/AD 04) dan rekodkan éi

S  Daftarp .

Batamantformatexeal) |

(c)  Akhiri AD dengan mesyuarat penutupan
seperti-dalamJadual-AuditBalaman dan
daftar kehadiran peserta yang terlibat
dengan mengisi Borang Kehadiran
Mesyuarat Pembukaan/Penutupan
Audit Dalaman (PGR/BR04/AD 03).

i-DaftarP 1an

Sedia dan hantarkan S
Luditbaaman—{ormatexcel—kepada—idib
. 3 . ) o

Terima dan Edar
(a) Terima Laporan AD

(b) Edar Laporan AD kepada Peneraju
Proses/PTJ.

Ada Ketakakuran

(a) Jikaya, ikut langkah 6.10.

(b)  Jika tidak, ikut langkah 6.15.

Laksana Tindakan

(a) Laksanakan pembetulan (jika
berkenaan)

(b)  Laksanakan  tindakan  berdasarkan

Senarai—DBaftar—Penemuan—Audit
Dalaman—{format-exeel} iaitu Tindakan
pembetulan dan peluang
penambahbaikan  dengan  merujuk
kepada Prosedur Kawalan Ketakakuran,
Tindakan Pembetulan, Findakan
Pepcegahan, dan Peluang
Penambahbaikan -(UPM/PGR/P00S).

Laksanakan susulan audit berdasarkan syor di
dalam Senarai—Daftar—Penemuan—Audit

Dalaman{formatexcel} .-

Borang Nota
Audit Dalaman
dan Senarat
Daftar
Peremuan-
Audit-Balaman
{Hormatexcel}

Prosedur
Kawalan
Ketakakuran,
Tindakan
Pembetulan,
Findakan-
Pencegahan;
dan Peluang
Penambahbaik
an

KIAD/KKJAD/
KSK/JAD

KIAD

KKJAD

PAD

PAD

Auditi/TPAD

Auditi/TPAD

JAD

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

(b)  Laksana audit di tempat yang ditetapkan
dengan mencatatkan penemuan audit
dalam Borang Nota Audit Dalaman
(PGR/BR04/AD 04) dan rekodkan
penemuan _audit (NCR__dan__ OFl)

Borang Nota
Audit Dalaman
dan Senarai
Penemuan
Audit Dalaman

sekiranya ada penemuan audit.

(c)  Akhiri AD dengan mesyuarat penutupan
audit dan daftar kehadiran peserta yang

terlibat dengan  mengisi  Borang
Kehadiran Mesyuarat
Pembukaan/Penutupan Audit Dalaman
(PGR/BRO4/AD 03).

Sedia dan hantarkan penemuan audit (NCR

NCR dan OFI)

Borang
Kehadiran
Mesyuarat

Pembukaan/

Penutupan
Audit Dalaman

Senarai

dan OFI) kepada KIAD selewat-lewatnya satu

Penemuan

(1) hari dari tarikh penyelarasan penemuan

Audit Dalaman

audit keseluruhan.

Terima dan Edar
(a) Terima Laporan AD

(b) Edar Laporan AD kepada Peneraju
Proses/PTlJ.

Ada Ketakakuran

(a) Jikaya, ikut langkah 6.10.

(b)  Jika tidak, ikut langkah 6.15.

Laksana Tindakan

(a) Laksanakan pembetulan (jika
berkenaan)

(b)  Laksanakan  tindakan  berdasarkan

Senarai Penemuan Audit Dalaman (NCR
dan OFI) iaitu Tindakan pembetulan dan
peluang  penambahbaikan dengan
merujuk kepada Prosedur Kawalan
Ketakakuran, Tindakan Pembetulan,
dan Peluang Penambahbaikan
(UPM/PGR/P003).

Laksanakan susulan audit berdasarkan syor di
dalam Senarai Penemuan Audit Dalaman (NCR

dan OFI

(NCR dan OFI) P&T

Senarai
Penemuan
Audit Dalaman

NCR dan OFI

Senarai
Penemuan
Audit Dalaman

NCR dan OFI

Prosedur
Kawalan
Ketakakuran,
Tindakan
Pembetulan,
dan Peluang
Penambahbaik
an
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6.12 Memuaskan? 6.12 Memuaskan?
KIAD/KKIADL a) Jika ya, tutup ketakakuran dan AD c) Jika vya, tutup ketakakuran dan
KSKHAD rekodkan hasil audit susulan pada rekodkan hasil audit susulan Senarai
ruangan  Senarai—Daftar—P ah Penemuan Audit Dalaman (NCR dan
Audit-Dataman{formatexeel} dan ikut OFI) dan ikut langkah 6.13.
langkah 6.13. d) Jika tidak, ikut langkah 6.10. P&T
b) Jika tidak, ikut langkah 6.10.

PAD 6.13 (a) Kemaskini semua ketakakuran dan peluang | Laporan status PAD 6.13 (c) Kemaskini semua ketakakuran dan peluang | Laporan status
penambahbaikan dalam Senarai—Daftar audit penambahbaikan dalam Senarai audit
Penemuan—AuditDalaman—{formatexcel} keseluruhan. Penemuan Audit Dalaman (NCR dan OFI) keseluruhan.
dan buat laporan status audit keseluruhan. dan buat laporan status audit keseluruhan.

(b) Papar laporan audit dalaman keseluruhan (d) Papar laporan audit dalaman keseluruhan
kepada—WP—TWP dan—Peneraju—Proses dalam portal e-ISO.
dalam laman-sesawang e-ISO.
6.14 Bentangkan laporan: keseluruhan—audit 6.14 Bentangkan laporan: .
M . s KIAD (a) Laporan _ penemuan _audit dalam
P Mesyuarat Kajian Semula Pengurusan;
R PT PAD (b)  Laporan status penemuan audit dalam
’ Mesyuarat Jawatankuasa Kualiti UPM; Petikan minit
TWP (c) Laporan status penemuan audit dalam mesyuarat
Mesyarat Pengurusan PTJ. berkaitan
6 REKOD 7.0 REKOD
. Tanggun . Tanggun
. , , Tanggungjawa . BEUNE Tempat dan| Kuasa , , q Tanggungjawa . BEUNE Tempat dan| Kuasa P&T
.. | Kod Fail, Tajuk Fail dan jawab . Kod Fail, Tajuk Fail dan jawab
Bil 3 b Mengumpul Tempoh Melu Bil . b Mengumpul Tempoh Melu
Senarai Rekod . | Menyelen | _. Senarai Rekod . | Menyelen | _.
dan Memfail Simpanan pus dan Memfail Simpanan pus
ggara ggara
1. | UPM/CQA/100- 14/2/1 PT(P/0O) PAD BDR Penga 1. | UPM/CQA/100- 14/2/1 PT(P/O) PAD Bilik Fail Penga

(Qms) CQA rah (Qms) CQA rah

Audit Dalaman MS ISO Audit Dalaman MS ISO

9001 5 Tahun 9001 5 Tahun

e SenaraiJuruaudit
Dalaman UPM

TPAD, KJAD, KKJAD,
KSK, JAD Universiti

e Surat Pelantikan PAD,

e SenaraiJuruaudit
Dalaman UPM

e Surat Pelantikan PAD,

TPAD, KJAD, KKJAD,
KSK, JAD Universiti

dan JAD PTJ dan JAD PTJ

o BorangPerancangan- e Jadual perancangan
Audit-Balaman- audit tahunan
Fahunan- e Pemakluman audit
{PGR/BRO4/AD0O1) dalaman

o Suratialkduman- (Surat/emel/ buletin)
Auditbalaman e Borang Jadual Audit

e Borang Jadual Audit Dalaman
Dalaman (PGR/BRO4/AD 02)
(PGR/BR04/AD 02) e Borang Kehadiran

e Borang Kehadiran Mesyuarat
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Mesyuarat
Pembukaan/Penutup
an Audit Dalaman
(PGR/BRO4/AD 03)

e Borang Nota Audit
Dalaman
(PGR/BRO4/AD 04)

e Laporan Ketua
Juruaudit

Pembukaan/Penutup
an Audit Dalaman
(PGR/BRO4/AD 03)

e Borang Nota Audit
Dalaman
(PGR/BRO4/AD 04)

e Laporan Ketua
Juruaudit

e Petikan minit
mesyuarat
Jawatankuasa Kualiti
berkaitan

UPM/CQA/100- 14/2/1
(EMS)

Audit Dalaman EMS MS
1SO 14001

e SenaraiJuruaudit
Dalaman UPM

e Surat Pelantikan PAD,
TPAD, KJAD, KKJAD,
KSK, JAD Universiti
dan JAD PTJ

e Borang Jadual Audit
Dalaman
(PGR/BR04/AD 02)

e Borang Kehadiran
Mesyuarat
Pembukaan/Penutup
an Audit Dalaman
(PGR/BRO4/AD 03)

e Borang Nota Audit
Dalaman
(PGR/BRO4/AD 04)

e Laporan Ketua
Juruaudit

PT(P/O)

PAD

CQA

5 Tahun

Penga
rah

UPM/CQA/100- 14/2/1
(EMS)

Audit Dalaman EMS MS
1SO 14001

e SenaraiJuruaudit
Dalaman UPM

e Surat Pelantikan PAD,
TPAD, KJAD, KKJAD,
KSK, JAD Universiti
dan JAD PTJ

e Jadual perancangan
audit tahunan

e Pemakluman audit
dalaman
(Surat/emel/ buletin)
Borang Jadual Audit
Dalaman
(PGR/BR04/AD 02)

e Borang Kehadiran
Mesyuarat
Pembukaan/Penutup
an Audit Dalaman
(PGR/BR04/AD 03)

e Borang Nota Audit
Dalaman
(PGR/BR04/AD 04)

e Laporan Ketua
Juruaudit

e Petikan minit
mesyuarat
Jawatankuasa Kualiti
berkaitan

PT(P/O)

PAD

Bilik Fail
CQA

5 Tahun

Penga
rah
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UPM/CQA/100- 14/2/1 PT(P/O) PAD b Penga UPM/CQA/100- 14/2/1 PT(P/O) PAD Bilik Fail Penga
(ISMS) CQA rah (ISMS) CQA rah
Audit Dalaman ISMS 5 Tahun Audit Dalaman ISMS 5 Tahun
1SO/IEC 27001 1SO/IEC 27001
e SenaraiJuruaudit e Senarai Juruaudit

Dalaman UPM Dalaman UPM
e Surat Pelantikan PAD, e Surat Pelantikan PAD,

TPAD, KJAD, KKJAD, TPAD, KJAD, KKJAD,

KSK, JAD Universiti KSK, JAD Universiti

dan JAD PTJ dan JAD PTJ
e Jadual perancangan e Jadual perancangan

audit tahunan audit tahunan
e Surat Makluman e Surat Makluman

Audit Dalaman Audit Dalaman
e Borang Jadual Audit e Borang Jadual Audit

Dalaman Dalaman

(PGR/BRO4/AD 02) (PGR/BRO4/AD 02)
e Borang Kehadiran e Borang Kehadiran

Mesyuarat Mesyuarat

Pembukaan/Penutup Pembukaan/Penutup

an Audit Dalaman an Audit Dalaman

(PGR/BRO4/AD 03) (PGR/BR0O4/AD 03)
e Borang Nota Audit e Borang Nota Audit

Dalaman Dalaman

(PGR/BRO4/AD 04) (PGR/BRO4/AD 04)
e laporan Ketua e Laporan Ketua

Juruaudit Juruaudit
e Petikan minit e Petikan minit

mesyuarat mesyuarat

Jawatankuasa Kualiti Jawatankuasa Kualiti

berkaitan berkaitan
Sepmbatee PT(P/O) PAD Portal Penga Senarai Penemuan PT(P/O) PAD Portal Penga
Penemuan-Audit 156 rah Audit Dalaman (NCR CQA rah
Dalaman-{formatexcel} CQA dan OFI) (melalui

Sistem Pengurusan 5 Tahun
5 Tahun Audit Dalaman)

23/28




PGR
(QMS):
4/2017

CQA

Nama Dokumen: Prosedur Mesyuarat Kajian Semula Pengurusan
ISO UPM

Kod Dokumen: UPM/PGR/P00S8

No. Isu: 02, No. Semakan: 04, Tarikh Kuatkuasa: 05/02/2016

Nama Dokumen: Prosedur Mesyuarat Kajian Semula Pengurusan
ISO UPM

Kod Dokumen: UPM/PGR/P00S8

No. Isu: 02, No. Semakan: 05, Tarikh Kuatkuasa: 20/06/2017

1.0 TUJUAN 1.0 TUJUAN T
Prosedur ini menerangkan tatacara untuk melaksanakan Prosedur ini disediakan bagi tujuan menerangkan tatacara
Mesyuarat Kajian Semula pengurusan pada tempoh yang untuk melaksanakan Mesyuarat Kajian Semula
dirancang. pengurusan pada tempoh yang dirancang.

3.0 DOKUMEN RUJUKAN 3.0 DOKUMEN RUJUKAN P&T

Nombor Dokumen Tajuk Dokumen
UPM/PGR/MK Manual Kualiti
UPM/ISO/EMS/MK Mar]ual Sistem Pengurusan Alam
Sekitar
UPM/ISMS/PGR/MP Manual Sistem Pengurusan
Keselamatan Maklumat
MS150.9001:2008 Quality Management Systems —

Requirements

Environmental Management Systems —
Requirements

MS ISO 14001:2004

Information Security Management

ISO/IEC 27001:2013 .
Systems — Requirements

- Laporan Audit

Laporan ISO Proses Pengurusan, Proses
- Utama, Proses Sokongan dan Proses
Operasi Perkhidmatan Sokongan

Nombor Dokumen Tajuk Dokumen
UPM/PGR/MK Manual Kualiti
UPM/ISO/EMS/MK Mar.wal Sistem Pengurusan Alam
Sekitar
UPM/ISMS/PGR/MP Manual Sistem Pengurusan

Keselamatan Maklumat

Quality Management Systems —

MS ISO 9001:2015 .
— Requirements

Environmental Management Systems —
Requirements

MS ISO 14001:2004

Information Security Management

ISO/IEC 27001:2013 .
Systems — Requirements

- Laporan Audit

Laporan ISO Proses Pengurusan, Proses
- Utama, Proses Sokongan dan Proses

Operasi Perkhidmatan Sokongan

24/28




6.0 PROSES TERPERINCI 6.0 PROSES TERPERINCI
Rekod/ Rekod/
Perincian Dokumen Perincian Dokumen
Rujukan Rujukan

6.2 Rancang mesyuarat
(a) Rancang perlaksanaan MKSP sekurang-kurangnya sekali
dalam tempoh dua belas (12) bulan.
i) Rujuk-Minit-MKSPyang-terdahuluuntuk-menetapkan
tarikh—mesyuarat—tersebut—jika—berkaitan: Pastikan
MKSP dilaksana selepas audit dalaman dan kajian
kepuasan pelanggan/ dijalankan.
(b) Lantik/lantik semula (jika perlu) setiausaha dan ahli MKSP

6.3 Keluarkan Notis Mesyuarat
(a) Keluarkan surat makluman—beserta agenda mesyuarat
kepada semua ahli MKSP, selewat-lewatnya tiga puluh (30)
hari sebelum tarikh mesyuarat.
(b) Keluarkan notis/surat ... (30) hari sebelum tarikh
mesyuarat.

6.4 Kumpul dan Semak Laporan
(a) Kumpul laporan daripada ....
ditetapkan.
(b) Selaras laporan berdasarkan agenda yang ditetapkan
sebelum mesyuarat.

menepati keperluan yang

6.5 Tepati Keperluan.
(a) lJikaya, ikut langkah 6.6.
(b) Jika tidak, maklum kepada peneraju dan dapatkan semula
laporan lengkap dalam tempoh tujuh (7) hari sebelum
tarikh mesyuarat dan ikut langkah 6.4.

6.6 Sedia dan edar laporan kepada ahli mesyuarat selewat-lewatnya
dua{2} hari bekerja sebelum tarikh mesyuarat.

6.7 Laksana Mesyuarat
(a) Laksanakan mesyuarat jika satu per tiga dari bilangan ahli
dan-Naib-Canselor hadir.

(b) Naib Canselor adalah Pengerusi, sekiranya Pengerusi tidak
dapat hadir, beliau boleh mewakilkan pada mana-mana
TNC untuk mempengerusikan mesyuarat.

6.2 Rancang mesyuarat
(a) Rancang perlaksanaan MKSP sekurang-kurangnya sekali
dalam tempoh dua belas (12) bulan.
i) Kenal pasti tarikh mesyuarat mengikut kesesuaian Naib
Canselor pada bulan Januari tahun berkenaan; dan
ii) Buat pemakluman awal tarikh mesyuarat kepada ahli
selewat-lewatnya 14 hari __selepas kepastian tarikh
mesyuarat. Pastikan MKSP dilaksana selepas audit
dalaman dan kajian kepuasan pelanggan/maklum balas
pihak berkepentingan dijalankan.
(b) Sediakan takwim pengurusan mesyuarat selewat-lewatnya
2 bulan sebelum tarikh mesyuarat.
(c) Lantik/lantik semula (jika perlu) setiausaha dan ahli MKSP
selewat-lewatnya 3 hari bekerja sebelum notis mesyuarat
dikeluarkan.

6.3 Keluarkan Notis Mesyuarat
(a) Keluarkan surat panggilan mesyuarat beserta agenda
kepada semua ahli MKSP, selewat-lewatnya tiga puluh (30)
hari sebelum tarikh mesyuarat.
(b) Keluarkan notis/surat ...... (30) hari sebelum tarikh
mesyuarat.

6.4 Kumpul dan Semak Laporan
(a) Kumpul laporan daripada ....
ditetapkan.
(b) Selaras laporan berdasarkan agenda yang ditetapkan
selewat-lewatnya 10 (sepuluh) hari sebelum mesyuarat.

menepati keperluan yang

6.5 Tepati Keperluan.
(a) Jikaya, ikut langkah 6.6.
(b) Jika tidak, maklum kepada peneraju dan dapatkan semula
laporan lengkap dalam tempoh tujuh (7) hari sebelum
tarikh mesyuarat dan ikut langkah 6.4.

6.6 Sedia dan edar laporan kepada ahli mesyuarat selewat-lewatnya
tiga (3) hari bekerja sebelum tarikh mesyuarat.

6.7 Laksana Mesyuarat
(a) Laksanakan mesyuarat jika satu per tiga dari bilangan ahli
hadir.

(b) Naib Canselor adalah Pengerusi, sekiranya Pengerusi tidak
dapat hadir, beliau boleh mewakilkan pada mana-mana

TNC/Wakil _ Pengurusan untuk  mempengerusikan
mesyuarat.

P&T
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(c) Setiausaha Mesyuarat adalah Ketua Bahagian Pengurusan
Kualiti Perkhidmatan , Pusat Jaminan Kualiti (CQA).
Sekiranya Setiausaha tidak hadir, Pengerusi mempunyai
kuasa untuk melantik pegawai/ahli mesyuarat lain sebagai
pengganti.

(d) Laksanakan mesyuarat mengikut agenda sebagaimana yang
dinyatakan dalam Standard ISO (Rujuk Lampiran A).

(e) Pastikan minit mesyuarat mengandungi keputusan dan
tindakan yang berkaitan dengan merujuk kepada output
kajian dalam Standard Pengurusan 1SO (Rujuk Lampiran A)

6.8 Sedia dan edar Minit MKSP dalam tempoh.

6.9 Pantau Pelaksanaan Tindakan
(a) Laksana dan pantau ..., dalam tempoh yang ditentukan
sebagaimana minit MKSP.

(b) Dapatkan maklumbalas pelaksanaan tindakan dalam
tempoh tiga (3) bulan selepas tarikh minit mesyuarat
diedarkan.

6.10 Lapor Pelaksanaan Tindakan
(a) Buat penyelarasan dan muatnaik laporan pelaksanaan
tindakan dalam portal laman Sistem Pengurusan ISO UPM
(e-1SO) dalam tempoh 14 hari bekerja .

(b) Kemaskini laporan pelaksanaan tindakan dan bentang
laporan dalam MKSP akan datang dalam agenda tindakan
susulan.

(c) Setiausaha Mesyuarat adalah Ketua Bahagian Pengurusan
Kualiti Perkhidmatan , Pusat Jaminan Kualiti (CQA).
Sekiranya Setiausaha tidak hadir, Pengerusi mempunyai
kuasa untuk melantik pegawai/ahli mesyuarat lain sebagai
pengganti.

(d) Laksanakan mesyuarat mengikut agenda sebagaimana yang
dinyatakan dalam Standard ISO (Rujuk Lampiran A).

(e) Pastikan minit mesyuarat mengandungi keputusan dan
tindakan yang berkaitan dengan merujuk kepada output
kajian dalam Standard Pengurusan I1SO (Rujuk Lampiran A)

6.8 Sedia dan edar Minit MKSP dalam tempoh 14 hari bekerja/2 hari
sebelum tarikh audit badan pensijilan ISO.

6.9 Pantau Pelaksanaan Tindakan

(a) Laksana dan pantau ..... , dalam tempoh yang ditentukan
sebagaimana minit MKSP.

(b) Dapatkan  maklumbalas keberkesanan  pelaksanaan
tindakan dalam tempoh tiga (3) bulan selepas tarikh minit
mesyuarat diedarkan.

6.10 Lapor Pelaksanaan Tindakan
(a) Buat penyelarasan dan muatnaik laporan pelaksanaan
tindakan dalam portal laman Sistem Pengurusan 1SO UPM
(e-ISO) dalam tempoh 14 hari bekerja daripada tarikh
mendapat _maklumbalas.

(b

Kemaskini laporan pelaksanaan tindakan dan bentang
laporan dalam MKSP akan datang dalam agenda tindakan
susulan.

P&T
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7.0 REKOD 7.0 REKOD
. Tanggung . Tanggung
| Kod Fail, Tajuk Fail dan [|2MEEUNEIaWa) . Ly, [Tempatdan) Kuasa | Kod Fail, Tajuk Fail dan ||2"EEUNEIaWa) . Loy [TemPatdan) Kuasa
Bil 3 b Mengumpul Tempoh Melu Bil 3 b Mengumpul Tempoh Melu
Senarai Rekod . | Menyelen | _. Senarai Rekod .| Menyelen | _.
dan Memfail Simpanan pus dan Memfail Simpanan pus
ggara ggara
1. | UPM/100-14/6/1 PT (P/O) Setia BDR Penga 1. | upm/100-14/6/1 PT (P/O) Setia Bilik Fail Penga
usaha CQA rah usaha CQA rah
Mesyuarat Kajian Mesyuarat Kajian
Semula Pengurusan 5 Tahun Semula Pengurusan 5 Tahun

e Surat Lantikan

e Surat panggilan
mesyuarat

e laporanlISO

e Notis peringatan,
jika berkenaan
Surat edaran minit

e  Minit Mesyuarat
kajian semula
pengurusan

e laporan
Pemantauan
Tindakan

e Petikan Minit
Mesyuarat
berkaitan

e  Surat Lantikan

e Surat panggilan
mesyuarat

. Laporan ISO

e  Notis peringatan,
jika berkenaan
Surat edaran minit

. Minit Mesyuarat
kajian semula
pengurusan

. Laporan
Pemantauan
Tindakan

e Petikan Minit
Mesyuarat
berkaitan

PGR CQA Nama Dokumen: Borang Tindakan Pencegahan Dokumen Digugurkan P
(QMmS): Kod Dokumen: PGR/BRO6/LTC
4/2017 No. Isu: 02, No. Semakan: 02, Tarikh Kuatkuasa: 15/07/2013

PGR CQA Nama Dokumen: Senarai Utama Status Tindakan Pencegahan Dokumen Digugurkan P
(Qms): Kod Dokumen: PGR/SU06/SU-LTC
4/2017 No. Isu: 02, No.Semakan: 00, Tarikh Kuatkuasa: 03/01/2011
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BAHAGIAN B: Kelulusan CADANGAN PINDAAN DOKUMEN ISO
(Diisi oleh PKD / TPKD mengikut skop dokumen 1SO)

Peneraju Proses: Pusat Jaminan Kualiti (CQA)
Kelulusan Mesyuarat: Mesyuarat Jawatankuasa Kualiti, UPM Kali ke- 34 (Khas) secara edaran
Tarikh Mesyuarat: 14 Jun 2017

Cadangan Tarikh Kuatkuasa *: 20 Jun 2017

Nota *:
- Tarikh Kuatkuasa merujuk kepada tarikh yang ditetapkan dan sila berhubung dengan PKD sekiranya perlukan tarikh kuatkuasa lain
- Masukkan Huraian Pindaan Dokumen yang dilampirkan oleh pencadang bersama Borang Cadangan Pindaan/Tambahan Dokumen.
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