	
	Начальнику центра АСУ ВУЗ Даниленко П. В.


Заявление
Прошу предоставить доступ к СЭД DIRECTUM в целях выполнения служебных обязанностей.
Информация о заявителе:

	Ф.И.О.
	

	Должность
	

	Подразделение университета
	

	Номер аудитории
	

	Контактный телефон (рабочий)
	


   *Логин / пароль присваиваются в формате ФамилияИО / 123456

   ** После первого входа будет предложено изменить пароль
Ответственный за ИРМ:
О недопустимости разглашения пароля и полученной информации при осуществлении доступа к базам данных и иным информационным ресурсам содержащим персональные данные (ФЗ-152 «О персональных данных» от 27.07.2006 г.), а также о персональной ответственности, предусмотренной за нарушение правил информационной безопасности, в соответствии с законодательством Российской Федерации (статьи 13.11 и 19.7 КоАП РФ; статьи 137, 140 и 272 УК РФ; статья 192, подпункт "в" п. 6 ч. 1 статьи 81 ТК РФ) предупрежден:
       __________________________    ______________   ___________________

                                         должность                                                        подпись                                           Ф.И.О.

                                                                                      «____»_________________ 20__
                                                                                                                        дата

Руководитель подразделения:
       __________________________    ______________   ___________________

                                         должность                                                        подпись                                           Ф.И.О.

                                                                                      «____»_________________ 20__
                                                                                                                        Дата
Отметка о выполнении

__________________________    ______________   ___________________

                                         должность                                                        подпись                                           Ф.И.О.

                                                                                      «____»_________________ 20__
                                                                                                                        дата
