
  

 

  تاریخ:    /      / 

  

      الزام امنیتی/ فرم استفاده از مجوز نقض دستورالعمل

  
                         نام و نام خانوادگی:                                                   پست سازمانی     :                                       

ده 
نن

 ک
ت

س
وا

رخ
 د

ت
صا

خ
ش

   شرح  درخواست:  م

  

  دستورالعمل مرتبط با درخواست: 

 
 تا تاریخ                 /          /                                                    دوره زمانی  نقض دستو رالعمل :   از تاریخ                /           /           

 :                                                                                   امضا:  بالاترین مقام حوزه درخواست کننده  

  

 تاریخ:       نام و نام خانوادگی:   

   دستورالعمل مرتبط با درخواست : 

      ☐عدم تصویب    ☐تصویب 

 امضا:   توضیح:   

 

ر 
دی

م
ت 

س
حرا

 

 :                                               پست سازمانی   :    نام و نام خانوادگی 

 مسولیت تمامی عواقب عدم رعایت دستورالعمل/ الزامات امنیتی مرتبط با  

  
 درخواست تصریح شده در بالارا می پذیرم.  

                                                                             

 امضا صادر کننده مجوز                                                                        
وز 

ج
 م

ده
نن

 ک
در

صا
 

 تاریخ:  نام و نام خانوادگی:   

   دستورالعمل مرتبط با درخواست : 

      ☐عدم تصویب    ☐تصویب 

 امضا:   توضیح:   

ت     
عا

لا
ط

ت ا
نی

ام
ل 

ئو
س

 م

 نام و نام خانوادگی اقدام کننده:                                                   تاریخ   

 امضاء:                شرح اقدامات انجام شده: 

                                                                                                                         
  

س
نا

رش
کا

 
  

ر ت
دف

ت 
عا

لا
ط

ی ا
ور

نا
 ف


