	
	Додаток 2
до Ліцензійних умов


ВІДОМОСТІ
про наявність спеціалістів, необхідних для надання відповідних видів послуг у галузі криптографічного захисту інформації (крім послуг електронного цифрового підпису) та технічного захисту інформації
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Найменування посади
	Дата та номер наказу (розпорядження) про прийняття на роботу, призначення на посаду, трудового договору (для найманих працівників)
	Диплом (серія, номер, освітньо-кваліфікаційний рівень (спеціальність, кваліфікація), найменування навчального закладу, що видав диплом, дата видачі, рік закінчення навчального закладу)
	Свідоцтво про перепідготовку та підвищення кваліфікації фахівців з питань криптографічного захисту інформації та/або технічного захисту інформації (серія, номер, найменування установи, яка видала свідоцтво, дата видачі, напрям підготовки)
	Стаж роботи у галузі криптографічного захисту інформації та/або технічного захисту інформації (років, де і коли набутий, найменування органу, підприємства, установи, організації, посади та стаж роботи, дата внесення до реєстрів організаторів експертизи або експертів у сфері технічного захисту інформації)
	Форма допуску (в разі потреби)

	
	
	
	
	
	
	

	1. Надання послуг у галузі криптографічного захисту інформації
(крім послуг електронного цифрового підпису)
Суб’єкт господарювання
Філія (відокремлений підрозділ)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Надання послуг у галузі технічного захисту інформації
Суб’єкт господарювання
Філія (відокремлений підрозділ)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	__________________________________
(найменування посади заявника)
	__________________
(підпис)
	_______________________
(ініціали, прізвище)


____ ____________ 20___ р.

