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Pendahuluan Istilah Survei Bacaan Wajib Sertifikasi

* Menunjukkan kolom wajib diisi

* 1. Harap konfirmasi poin-poin di bawah ini:

Nama Perusahaan J&J:
Nama Sponsor Bisnis:
Nama Kontak:

Telepon:

Alamat:

Di bawah ini adalah Kategori Layanan yang akan disediakan Perusahaan Anda bagi
J&J:

Perantara Logistik:

Perantara Penjualan:

Perantara Tender:

Pelobi:

Layanan Perantara Lain:

Di bawah ini adalah bentuk kompensasi layanan yang akan disediakan Perusahaan
Anda bagi J&J:

* 2. Apakah ada informasi pada 1.0 di atas yang perlu diperbarui?
Tidak
Ya

* 3. Apakah negara Anda yang tercantum di bawabh ini perlu diperbarui?
Tidak
Ya

*4. Apakah Perusahaan Anda memiliki situs web?
Tidak
Ya

Jika Ya, lanjutkan ke pertanyaan 4.1, jika Tidak, lanjutkan ke pertanyaan 5.
4.1. Silakan masukkan alamat situs web:

* 5. Total jumlah karyawan?
1 hingga 5
6 hingga 25
Lebih dari 25

* 6. Lama waktu berbisnis?
Kurang dari 6 bulan
6 bulan hingga 2 tahun
2 tahun hingga 5 tahun
Lebih dari 5 tahun
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* 7. Lama waktu menyediakan layanan kepada J&J?
Kurang dari 6 bulan
6 bulan hingga 2 tahun
2 tahun hingga 5 tahun
Lebih dari 5 tahun
Tidak berlaku: TPI baru J&J

*Catatan: Jika Perusahaan Anda belum pernah menyediakan layanan kepada
perusahaan J&J, pilih "Tidak berlaku: TPI J&J baru"

* 8. Apakah bentuk organisasi bisnis Perusahaan Anda?
Perorangan/pemilik tunggal
Kemitraan
Perusahaan atau korporasi milik pribadi
Perusahaan atau korporasi publik
Lainnya: (jelaskan)

* 9. Apakah terdapat pejabat pemerintah yang memiliki kedudukan dalam Perusahaan Anda?
Tidak
Ya

*10. Apakah Perusahaan Anda dikuasai atau dimiliki secara keseluruhan atau sebagian oleh
badan pemerintah?

Tidak

Ya

* 11. Apakah Perusahaan Anda dimiliki oleh entitas lain?
Tidak
Ya

Jika Ya, lanjutkan ke pertanyaan 11.1, jika Tidak, lanjutkan ke pertanyaan 12.

11.1. Harap berikan nama badan hukum perusahaan induk Anda:
* Nama
* Alamat
* Kota
* Negara/Provinsi
* Kode Pos
* Negara

*11.2. Apakah perusahaan induk Anda diperdagangkan secara publik di Amerika
Serikat?

Tidak

Ya

* 12. Apakah Perusahaan Anda memiliki anak perusahaan, afiliasi dan/atau entitas tempat
Perusahaan Anda memiliki kepemilikan saham pengendali?

Tidak

Ya

Jika Ya, lanjutkan ke pertanyaan 12.1. Jika tidak, lanjutkan ke pertanyaan 13.
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12.1. Silakan sebutkan nama resmi, alamat dan jenis hubungan untuk setiap anak
perusahaan, afiliasi dan/atau entitas lain tempat Anda memiliki saham pengendali.

* Nama

* Alamat

* Kota

* Negara/Provinsi

* Kode Pos

* Negara

* Hubungan

13. Harap daftarkan nama semua Personel Utama, Pemilik, dan/atau Penanggung Jawab/Mitra,
serta Dewan Direksi di Perusahaan Anda.

* Nama Depan

* Nama Belakang
* Posisi

* Titel

*Catatan: Personel Utama adalah personel yang dipekerjakan oleh atau berafiliasi
dengan TPI yang melakukan pekerjaan yang diminta ataupun memengaruhi atau
mengambil keputusan penting dalam konteks hubungan TPI dengan perusahaan J&J.
Pekerjaan atau keputusan tersebut dapat termasuk, namun tidak terbatas pada:

» Cakupan layanan

* Penyelesaian Survei Uji Tuntas

* Pelaksanaan layanan langsung

* Manajemen dan pengawasan layanan, termasuk keputusan kepegawaian

» Pengaturan finansial terkait

* 14. Apakah ada personel utama Perusahaan Anda yang dikenal sebagai pejabat pemerintah?

Tidak
Ya

Jika Ya, lanjutkan ke pertanyaan 14.1, jika Tidak, lanjutkan ke pertanyaan 15.

14.1. Silakan sebutkan nama resmi personel utama yang merupakan pejabat
pemerintah.

* Nama Depan

* Nama Belakang

* Posisi Pejabat Pemerintah

* 15. Informasi bank: Silakan sebutkan nama dan alamat bank yang memelihara rekening bisnis
utama Perusahaan Anda.

* Nama Bank

* Alamat

* Kota

* Negara/Provinsi/Kabupaten

* Kode Pos

* Harap masukkan negara domisili bank tersebut

* 16. Ukuran Bisnis: Silakan pilih alternatif yang paling mencerminkan perkiraan total
pendapatan tahunan Perusahaan Anda pada tahun fiskal terbaru.

1 hingga 10 juta USD
1 hingga 10 juta USD
Lebih dari 10 juta USD
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* 17. Berbisnis dengan Perusahaan J&J: Silakan pilih alternatif yang paling mencerminkan
perkiraan persentase total pendapatan Perusahaan Anda dari Perusahaan J&J pada tahun
fiskal terbaru.

Kurang dari 1%

1% hingga 25%

25% hingga 50%

Lebih dari 50%

Tidak berlaku: TPI baru J&J

*Catatan: Jika Perusahaan Anda belum pernah memberikan layanan kepada
perusahaan J&J dalam tahun fiskal terbaru, pilih "Tidak berlaku: TPI J&J Baru"

* 18. Apakah Perusahaan Anda memiliki nomor atau sertifikat pendaftaran/catatan komersial?
Tidak (harap jelaskan)
Ya

Jika Ya, lanjutkan ke pertanyaan 18.1; jika Tidak, lanjutkan ke pertanyaan 19.

18.1. Silakan pilih jenis pendaftaran Perusahaan Anda:
Salinan elektronik
Salinan kertas

* 19. Sebutkan semua negara tempat Perusahaan Anda melakukan bisnis:

* 20. Identifikasikan negara(-negara) tempat Perusahaan Anda akan bekerja secara khusus
untuk Perusahaan J&J:

* 21. Berikan deskripsi pengalaman dan kualifikasi Perusahaan Anda di bidang layanan yang
dibutuhkan.

* 22. Apakah Perusahaan Anda memiliki dokumen pendukung yang membuktikan pengalaman
dan kualifikasinya?

Tidak

Ya

* 23. Apakah Perusahaan Anda akan meminta supaya pembayaran untuk layanan ; yang
disediakan diberikan kepada pihak lain?

Tidak

Ya

Jika Ya, lanjutkan ke pertanyaan 23.1, jika Tidak, lanjutkan ke pertanyaan 24.

23.1. Silakan berikan penjelasan mengenai pembayaran kepada pihak lain.

* 24. J&J meminta pembayaran dilakukan secara eksklusif di negara tempat Perusahaan Anda
didirikan atau melakukan pekerjaan untuk Perusahaan J&J. Apakah Perusahaan Anda akan
meminta deviasi dari persyaratan ini? Apakah Perusahaan Anda akan meminta kelonggaran
untuk persyaratan ini?

Tidak

Ya

Jika Ya, lanjutkan ke pertanyaan 24.1, jika Tidak, lanjutkan ke pertanyaan 25.
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24.1. Silakan berikan penjelasan mengenai pembayaran di luar negara(-negara) tempat
Perusahaan Anda didirikan atau melakukan pekerjaan untuk Perusahaan J&J?

* 25. Apakah Anda setuju bahwa Anda tidak dapat dan tidak akan dibayar dalam bentuk tunai

atau hadiah untuk aktivitas/layanan yang diberikan atas nama J&J?
Tidak

Ya

Jika Ya, lanjutkan ke pertanyaan 26, jika Tidak, lanjutkan ke pertanyaan 25.1

25.1. Silakan berikan penjelasan mengenai permintaan untuk dibayar dalam bentuk
tunai atau hadiah.

* 26. Apakah Anda setuju bahwa Anda tidak dapat meminta atau menerima pembayaran atau

bentuk kompensasi lain yang tidak terkait dengan layanan yang akan diberikan?
Tidak

Ya

Jika Ya, lanjutkan ke pertanyaan 27, jika Tidak, lanjutkan ke pertanyaan 26.1

26.1. Silakan jelaskan permintaan pembayaran yang tidak terkait dengan layanan yang
diberikan.

* 27. Apakah Perusahaan Anda memiliki pedoman perilaku/kode etik tertulis?
Tidak (harap jelaskan)
Ya

* 28. Apakah Perusahaan Anda sudah memiliki program kepatuhan dan etika formal?
Tidak

Ya

Jika Ya, lanjutkan ke pertanyaan 28.1, jika Tidak, lanjutkan ke pertanyaan 29.

28.1. Apakah Perusahaan Anda memiliki petugas kepatuhan?
Tidak

Ya

Jika Ya, lanjutkan ke pertanyaan 28.2, jika Tidak, lanjutkan ke pertanyaan 29.

28.2. Harap cantumkan nama depan pejabat kepatuhan di Perusahaan Anda:
* Nama Depan

* Nama Tengah
* Nama Belakang
* Lamanya berdinas (tahun)

* 29. Apakah Perusahaan Anda memiliki fungsi audit internal atau sistem pengawasan internal?
Tidak

Ya

* 30. Apakah Perusahaan Anda ;memiliki kebijakan anti-korupsi karyawan?
Tidak

Ya
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Jika Ya, lanjutkan ke pertanyaan 30.1, jika Tidak, lanjutkan ke pertanyaan 31.

30.1. Apakah kebijakan anti-korupsi Perusahaan Anda membahas anti-uang balas jasa,
penyuapan, korupsi terhadap pejabat pemerintah, pemasok, vendor, atau kontraktor?
Tidak
Ya

* 31. Apakah Perusahaan Anda ;setuju untuk mematuhi kebijakan anti-korupsi J&J berikut ini
dalam hubungan prospektif dengan Perusahaan J&J:

Persyaratan untuk mematuhi undang-undang anti-korupsi yang berlaku.

Tidak (harap jelaskan)
Ya

Hak bagi Perusahaan J&J untuk menghentikan hubungan jika terjadi pelanggaran
antikorupsi.

Tidak (harap jelaskan)
Ya

Hak Perusahaan J&J untuk mengaudit pembukuan dan catatan yang relevan terkait
layanan yang diberikan untuk J&J.

Tidak (harap jelaskan)
Ya

Kewajiban bagi orang yang ditunjuk untuk menerima pelatihan anti-korupsi dari
Perusahaan J&J dan melatih karyawan Perusahaan Anda yang menyediakan layanan
berdasarkan hubungan tersebut.

Tidak (harap jelaskan)
Ya

Persyaratan untuk memberikan sertifikasi periodik sehubungan dengan prinsip-prinsip
ini.

Tidak (harap jelaskan)
Ya

* 32. Interaksi Anda atau interaksi bisnis yang mengatasnamakan J&J meliputi:

A. Profesional Perawatan Kesehatan (HCP) Di Luar Amerika Serikat (OUS) yang
bekerja di rumah sakit umum/pemerintah

B. Pejabat Pemerintah (GO), departemen, dan/atau instansi Di Luar Amerika
Serikat (OUS)

C. Profesional Perawatan Kesehatan (HCP) Di Luar Amerika Serikat (OUS) yang
praktik secara pribadi tanpa koneksi dengan pemerintah

Jika jawaban Anda adalah A atau B, lanjutkan ke pertanyaan 32.1, jika jawaban Anda
C, lanjutkan ke pertanyaan 33.
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32.1 Apakah ada pejabat pemerintah yang disebutkan dalam jawaban Anda yang
memiliki otoritas untuk mengambil atau memengaruhi keputusan atau rekomendasi
terkait (centang semua yang berlaku):

Penetapan harga produk J&J

Status formularium produk J&J

Penggantian biaya produk J&J

Pembelian produk J&J untuk perusahaan, instansi, organisasi, dll.

Setiap pendaftaran, izin atau otorisasi lainnya yang terkait dengan kepentingan
bisnis J&J

Setiap pendaftaran, izin atau otorisasi lainnya yang terkait dengan kepentingan
bisnis J&J

Tidak ada yang benar

* 33. Apakah Perusahaan Anda akan membayar GO atau HCP dengan mengatasnamakan atau
untuk kepentingan J&J (misalnya untuk layanan yang diberikan, dengan penggantian biaya
perjalanan, dll.) sebagai bagian dari layanan yang secara wajar diharapkan atau layanan wajib
berdasarkan kontrak dengan Perusahaan J&J?

Tidak (tidak diketahui)

Ya

Jika Ya, lanjutkan ke pertanyaan 33.1, jika Tidak, lanjutkan ke pertanyaan 34.

33.1. Silakan berikan rincian tambahan mengenai pembayaran kepada GO atau HCP
atas nama atau untuk kepentingan Perusahaan J&J.

* 34. Apakah terdapat personel utama yang saat ini memegang, atau sebelumnya pernah
memegang, jabatan berikut ini (centang semua yang berlaku)?
Pejabat yang dipilih atau ditunjuk, pegawai, agen atau perwakilan instansi atau lembaga
pemerintah atau perusahaan milik pemerintah atau perusahaan yang dikendalikan
pemerintah
Pejabat partai politik
Calon pemegang jabatan politik
Pejabat, agen, atau karyawan organisasi yang didanai publik atau organisasi
internasional publik (yaitu PBB, IMF, WHO, dll.)
Tidak ada yang benar

Jika Anda menjawab selain “tidak ada yang benar”, lanjutkan ke pertanyaan 35 dan jika
jawaban Anda “tidak ada yang benar”, lanjutkan ke pertanyaan 36.

*Catatan: Personel Utama termasuk individu dalam organisasi Anda yang akan
mengawasi layanan Anda untuk J&J.

* 35. Dapatkah Personel Utama membuat ataupun memengaruhi keputusan atau rekomendasi
mengenai (centang semua yang berlaku)?
Penetapan harga produk J&J
Status formularium produk J&J
Penggantian biaya produk J&J
Pembelian produk J&J untuk perusahaan, instansi, organisasi, dll.
Persetujuan pendaftaran, izin atau otorisasi lainnya yang terkait dengan produk J&J
Setiap pendaftaran, izin atau otorisasi lainnya yang terkait dengan kepentingan bisnis
J&J
Tidak ada yang benar
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35.1. Silakan berikan nama dan jabatan kerja untuk setiap personel utama yang saat ini
memegang (atau sebelumnya memegang) posisi pemerintah.

* Nama Depan

* Nama Belakang

* Nama Jabatan

* 36. Apakah terdapat anggota keluarga dari personel utama tersebut yang saat ini memegang,
atau sebelumnya pernah memegang, jabatan berikut ini (centang semua yang berlaku)?

Pejabat yang dipilih atau ditunjuk, pegawai, agen atau perwakilan instansi atau lembaga
pemerintah atau perusahaan milik pemerintah atau perusahaan yang dikendalikan
pemerintah

Pejabat partai politik

Calon pemegang jabatan politik

Pejabat, agen, atau karyawan organisasi yang didanai publik atau organisasi
internasional publik (yaitu PBB, IMF, WHO, dll.)

Tidak ada yang benar

Jika Anda menjawab selain “tidak ada yang benar”, lanjutkan ke pertanyaan 37; Jika
jawaban Anda “tidak ada yang benar”, lanjutkan ke pertanyaan 38.

* 37. Dapatkah anggota keluarga personel utama tersebut membuat ataupun memengaruhi
keputusan atau rekomendasi mengenai (centang semua yang berlaku)?

Penetapan harga produk J&J

Status formularium produk J&J

Penggantian biaya produk J&J

Pembelian produk J&J untuk perusahaan, instansi, organisasi, dll.

Persetujuan pendaftaran, izin atau otorisasi lainnya yang terkait dengan produk J&J
Setiap pendaftaran, izin atau otorisasi lainnya yang terkait dengan kepentingan bisnis
J&J

Tidak ada yang benar

37.1. Silakan berikan nama, jabatan kerja, dan deskripsi hubungan anggota keluarga
untuk setiap personel utama.

* Nama Depan

* Nama Belakang

* Nama Jabatan

* Deskripsi hubungan dan lembaga pemerintah

* 38. Apakah badan pemerintah dan/atau pejabat pemerintah pernah meminta Anda atau
Perusahaan Anda untuk melakukan pembayaran di luar kontrak dan/atau memberikan barang
berharga terkait-hubungannya dengan J&J?

Tidak berlaku: TPI baru J&J
Ya

Jika Anda menjawab Ya atau Tidak, lanjutkan ke pertanyaan 39; TPI J&J Baru lanjutkan
ke pertanyaan 41.

*Catatan: Saat memikirkan jawaban Anda, abaikan pembayaran terkait pajak, hak milik,
dan biaya pabean.

* 39. Apakah badan pemerintah dan/atau pejabat pemerintah pernah meminta Anda atau
Perusahaan Anda untuk melibatkan pemasok tertentu terkait dengan kontrak J&J?
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Tidak
Ya

Jika 38 dan/atau 39 = Ya, lanjutkan ke pertanyaan 40; jika 38 dan 39 = Tidak, lanjutkan
ke pertanyaan 41.

* 40. Apakah ada pejabat pemerintah sebagaimana yang dimaksud dalam tanggapan Anda
yang memiliki kewenangan untuk membuat atau memengaruhi keputusan atau rekomendasi
(centang semua yang berlaku):

Penetapan harga produk J&J

Status formularium produk J&J

Penggantian biaya produk J&J

Pembelian produk J&J untuk perusahaan, instansi, organisasi, dll.

Persetujuan pendaftaran, izin atau otorisasi lainnya yang terkait dengan produk J&J
Setiap pendaftaran, izin atau otorisasi lainnya yang terkait dengan kepentingan bisnis
J&J

Tidak ada yang benar

Jika Anda menjawab selain “tidak ada yang benar”, lanjutkan ke pertanyaan 40.1.
Jika jawaban Anda “tidak ada yang benar”, lanjutkan ke pertanyaan 41.

40.1. Harap cantumkan nama jabatan dari masing-masing pejabat pemerintah yang
memiliki otoritas untuk mengambil atau memengaruhi keputusan atau rekomendasi.
* Nama Depan
* Nama Belakang
* Nama Jabatan

* 41. Apakah Anda berharap untuk menggunakan sub-perantara untuk melakukan pekerjaan
yang diperlukan atas nama Perusahaan J&J?

Tidak
Ya

Jika Ya, lanjutkan ke pertanyaan 41.1, jika Tidak, lanjutkan ke pertanyaan 42.
41.1. Jenis layanan apakah yang akan disediakan oleh subperantara?

Perantara Penjualan (Sales Intermediary atau Sl):

SI: Membantu mendapatkan bisnis untuk penjualan produk atau layanan Perusahaan
J&J

Sl: Mengambil titel ke inventaris

SI: Perantara Penjualan dan J&J sama-sama memiliki inventaris

Sl: Menangani penagihan pelanggan

SI: Menangani urusan gudang

SI: Menangani pengiriman

Sl: Menangani penagihan utang

Sl: Mengelola hubungan dengan pelanggan

Sl: Mengelola aktivitas pemasaran dan penjualan disertai dukungan pemasaran dari
J&J

SI: Mengelola aktivitas pemasaran dan penjualan tanpa disertai dukungan pemasaran
dari J&J

Sl: Perantara Penjualan dan J&J sama-sama mengadakan aktivitas penjualan dan
hubungan dengan pelanggan disertai dukungan pemasaran dari J&J.

Sl: Kegiatan atau layanan lainnya: (harap jelaskan)
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Perantara Logistik (Logistics Intermediary atau LI):

LI: Bertanggung jawab atas urusan gudang

LI: Bertanggung jawab atas pengiriman

LI: Bertanggung jawab atas penagihan utang

LI: Bertindak atas nama J&J dengan membuka barang dalam rantai penjualan melalui
Pabean dan badan pemerintah lainnya (Perantara Pabean)

LI: Bertindak atas nama J&J dengan mengatur pengiriman barang dalam rantai
penjualan (pengangkutan barang - melalui darat, laut, atau udara)

LI: Berinteraksi langsung dengan HCP/GO untuk mengatur pengiriman dan/atau
pengambilan dari tempat pelanggan (misalnya rumah sakit)

LI: Kegiatan dan layanan lainnya: (harap jelaskan)

Perantara Tender (Tender Intermediary atau TI):

TI: Berinteraksi atas nama J&J dalam proses pengadaan yang dibuka untuk umum
(tender)

Tl: Kegiatan atau layanan lainnya: (harap jelaskan)

Pelobi:

Pelobi: Berinteraksi dengan GO atas nama J&J sehubungan dengan tindakan atau
rencana pemerintah yang dapat berpengaruh terhadap kepentingan Perusahaan J&J.
Pelobi: Kegiatan dan layanan lainnya: (harap jelaskan)

Layanan Perantara Lain:

Lainnya: Kontrak/Organisasi Penelitian Klinis (Clinical Research Organization, CRO)
Lainnya: Konsultan regulasi

Lainnya: Agen perjalanan (non-AMEX)

Lainnya: Perencana pertemuan

Lainnya: Agen media

Lainnya: Perantara mengatur kunjungan ke tempat untuk HCP/GO (termasuk inspeksi
badan pengatur)

Lainnya: Kegiatan atau layanan lainnya: (harap jelaskan)

41.2. Berapa banyak sub-perantara yang Anda harapkan untuk digunakan?
1 hingga 5
Lebih dari 5

41.3. Apakah ada sub-perantara yang akan berinteraksi dengan HCP atau pejabat
pemerintah atas nama Perusahaan J&J?

Tidak

Ya

Jika Ya, lanjutkan ke pertanyaan 41.4, jika Tidak, lanjutkan ke pertanyaan 41.5.

41.4. Silakan jelaskan interaksi sub-perantara tersebut dengan HCP atau
pejabat pemerintah.

41.5. Apakah Perusahaan J&J akan memiliki peran langsung dalam pemilihan,
persetujuan, manajemen atau pengawasan setiap sub-perantara yang akan Anda
gunakan?

Tidak

Ya

Jika Ya, lanjutkan ke pertanyaan 41.6, jika Tidak, lanjutkan ke pertanyaan 41.7.
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41.6. Harap berikan nama dan informasi kontak subperantara:
* Nama Subperantara
* Nama Depan Kontak
* Nama Belakang Kontak
* Email Kontak

41.7. Apakah ada sub-perantara yang akan melakukan sekitar setengah atau lebih dari
kewajiban kontrak berdasarkan perjanjian yang akan dibuat?

Tidak

Ya

Jika Ya, lanjutkan ke pertanyaan 41.8, jika Tidak, lanjutkan ke pertanyaan 41.9.

41.8. Harap berikan nama dan informasi kontak subperantara:
* Nama Subperantara
* Nama Depan Kontak
* Nama Belakang Kontak
* Email Kontak

41.9. Apakah ada sub-perantara yang akan menghasilkan sekitar setengah atau lebih
dari pendapatan tahunan Perusahaan Anda?

Tidak

Ya

Jika Ya, lanjutkan ke pertanyaan 41.10, jika Tidak, lanjutkan ke pertanyaan
41.11.

41.10. Harap berikan nama dan informasi kontak subperantara:
* Nama Subperantara
* Nama Depan Kontak
* Nama Belakang Kontak
* Email Kontak

41.11. Apakah ada sub-perantara Anda yang direkomendasikan kepada Anda oleh
pejabat pemerintah, badan pemerintah atau organisasi politik?

Tidak

Ya

Jika Ya, lanjutkan ke pertanyaan 41.12, jika Tidak, lanjutkan ke pertanyaan 42.

41.12. Harap berikan nama dan informasi kontak subperantara
* Nama Subperantara
* Nama Depan Kontak
* Nama Belakang Kontak
* Email Kontak

* 42. Apakah Perusahaan Anda memiliki lisensi yang disyaratkan untuk memberikan layanan
yang diminta oleh Perusahaan J&J?

Tidak/Tidak berlaku (harap jelaskan)

Ya
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* 43. Apakah ada karyawan Perusahaan Anda yang akan memberikan layanan kepada
Perusahaan J&J yang pernah terkena sanksi pengaturan, hukuman, larangan dan/atau
penangguhan profesional terkait dengan suap, pencucian uang, penipuan, atau pelanggaran
lain yang relevan?

Tidak

Ya

Jika Ya, lanjutkan ke pertanyaan 43.1; jika Tidak, lanjutkan ke pertanyaan 44.

43.1. Silakan berikan deskripsi keadaan dan tindakan perbaikan yang telah diambil.
* 44. Apakah Anda, manajemen Anda, atau agen Anda pernah terlibat dalam investigasi yang
terkait dengan penyuapan, pencucian uang, penipuan, atau pelanggaran serius lainnya dalam 5
tahun terakhir?

Tidak

Ya

Jika Ya, lanjutkan ke pertanyaan 44.1; Jika Tidak, masuk ke Pelatihan.

44.1. Silakan berikan deskripsi umum keadaan tersebut.
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