	Ректору 
ФГБОУ ВО Орловский ГАУ

В.Н. Масалову 

	

	

	


ЗАЯВКА

на предоставление доступа к ЛВС в связи с производственной необходимостью
	Подразделение:
	

	Фамилия:
	

	Имя:
	

	Отчество:
	

	Должность:
	

	Рабочий телефон:
	

	Имя устройства
	

	Модель устройства
	

	Серийный номер устройства
	


	Руководитель структурного подразделения:



/
/
ФИО


Подпись
«____»
20
г.
С требованиями по соблюдению режима конфиденциальности, мерами безопасности и регламентом пользования ресурсами локальной информационной сети ФГБОУ ВО Орловский ГАУ ознакомлен. Об ответственности за несанкционированный доступ (попытки доступа) к конфиденциальной информации и ее разглашение предупрежден. Даю добровольное согласие на проведение мониторинга (проверки) соблюдения мною требований режима конфиденциальности информации. Отсутствие нелицензионного программного обеспечения на устройстве на момент подключения подтверждаю.
	Ответственный пользователь:



/
/
ФИО


Подпись
«____»
20
г.
	Согласовано

Начальник отдела информационных технологий



/
/
ФИО


Подпись
«____»
20
г.
