
 
 
 

 
 

Halaman ini digunakan untuk melaporkan hasil pengecekan 
lapangan calon perusahaan tambahan 
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BLOK I KETERANGAN YANG DIISI SEBELUM TURUN KE LAPANGAN 

 
KUTIPAN DARI DAFTAR I-SL (K) 

Nama Perusahaan  Telepon (        ) 

Alamat (Jalan & Nomor)  Fax (         ) 

Kabupaten / Kota **) Kecamatan Desa / Kelurahan Kode pos 

        

 
 
BLOK II HASIL PEMERIKSAAN LAPANGAN / PENGAMATAN LANGSUNG 

  Blok ini diisi oleh pencacah di lapangan sesuai dengan keadaan sebenarnya dan isiannya bisa berbeda dengan isian blok I 
 
1. Nama Perusahaan  BH*) Telepon (         ) 

 Alamat (Jalan & Nomor)   Fax (         ) 

 Kabupaten / Kota **) Kecamatan Desa / Kelurahan Kode pos 

            

 Status Penanaman Modal  PMDN         PMA, Negara:.............................................          Non Fasilitas 

 Status unit kegiatan  Pusat            Pusat ada kegiatan produksi                Tunggal         Cabang 

 Apabila perusahaan ini 
hanya sebagai kantor pusat 
maka wawancara berhenti 

di pertanyaan 2 

                         

  
STOP  DI  2 

    

 
 Nama Kantor Pusat  Telepon (         ) 

 Alamat (Jalan & Nomor)  Fax (         ) 

 Provinsi Kabupaten / Kota **) Kecamatan Desa / Kelurahan 

     
 
2. Apakah perusahaan ini tercatat di Daftar I-SL (K) ? 

  Ya        Tidak,     Perusahaan ini tercatat di instansi :............................................................     
  
3 

 
Situasi perusahaan saat dikunjungi. Lingkari salah satu kode yang sesuai 

 Ko
de 

Situasi 
Mulai 

Bulan / Tahun 

Rata-rata pekerja 
Barang/jasa utama yang dihasilkan 

2015 2016 

 1 Produksi komersil /    

 2 Produksi percobaan /     
 

S 
T 
O 
P 

3 Sedang dibangun / 

 

KBLI  5  DIGIT      

4 Baru ada lokasi /   

5 Dulu ada, sekarang tutup /  

6 Ada di kabupaten lain 

7 Diluar cakupan (bukan industri pengolahan) 

8 Tidak ditemukan karena :      Alamat tidak jelas        Alamat benar tapi perusahaan tidak ada, penjelasan di blok V  
 
4 Apakah anda dapat memasuki perusahaan untuk mendapatkan jawaban di atas ?      Ya      Tidak 
 Bila tidak, informasi di atas didapatkan dari siapa ? ................................................................................ 

 
5 Apakah perusahaan ini sudah tercatat di Direktori BPS ? 

  Ya, tercatat aktif  Ya, tercatat tutup / kecil  Tidak tercatat di Direktori BPS 

  
 Nama pencacah  Tanggal Pencacahan             /             / 

 NIP  Tanda tangan  
    *) Tuliskan kode  Badan hukum: Perusahaan Negara (1),  Perusahaan  Daerah (2),  PT persero (3),  Perum (4), PT (5), NV (6), CV (7), Firma (8), Koperasi (9),     
         Yayasan(10), Badan hukum lainnya (11), Tidak berbadan hukum (12). 
  **) Coret salah satu 



 

 
 

 

Halaman ini digunakan untuk melaporkan hasil pemeriksaan 
(cek dobel) calon perusahaan tambahan. 
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BLOK III PENGAWASAN BPS KABUPATEN / KOTA 

 
A. KETERANGAN DARI SUMBER, dikutip dari I-SL (K) 

Nama Sumber Kode Produksi Utama Rata-rata Pekerja 

     

 
B. CEK DOBEL (jika Blok II Rincian 3 berkode 1) 

Apakah perusahaan ini tercatat di Direktori BPS ? 

a.  Ya, dalam keadaan*) :   aktif         tutup        kecil 

 
 

K I P            

Nama Perusahaan  

b. Tidak    

     
Nama Pengawas  Tanggal Pengawasan /                     / 

NIP  Tanda Tangan  

    

 
 
 
BLOK IV PEMERIKSAAN BPS Provinsi 

 
A. CEK DOBEL (Jika Blok II Rincian 3 berkode 1) 
 

  Apakah perusahaan ini memenuhi syarat untuk ditambahkan ke dalam Direktori ?  (Beri tanda �  pada salah satu jawaban)  

 Ya, sebagai perusahaan 
baru 

 Tidak, tercantum di direktori sebagai 
tutup/kecil, status diubah menjadi aktif 

kembali untuk perusahaan : 

 Tidak, ada di Direktori 
dalam keadaan aktif 

 Tidak, karena 
alasan lain 

(jelaskan di blok V) 
1 2 3 4 

 Nama   

KIP          

 
B. PERUSAHAAN ADA DI KABUPATEN / KOTA LAIN   (Blok II Rincian 3 berkode 6) 
 

Keterangan tentang perusahaan ini sudah disampaikan ke : 

BPS Kabupaten / Kota **)   Tanggal               /                 /    

     
Nama Pemeriksa  Tanggal Pemeriksaan /                 / 

NIP  Tanda Tangan  

    

 
 
 
BLOK V CATATAN  
 
 
 
 
 
 
 
 

*)   Beri tanda √ pada pilihan anda 
**) Coret salah satu 




