	УТВЕРЖДАЮ
           Руководитель  _________________

                                           (Организации-заявителя)

М.П.      ________________   А.А. Иванов

                «___»  ________________  20 ___ г. 


Акт

установки средств криптографической защиты

информации, ввода в эксплуатацию и закрепления их за

ответственными лицами

__________г.Элиста
__________                                                                                 ___11.02.2015 г.
___

    (наименование населенного пункта)
                                                                                    (дата, месяц, год)
Настоящий акт составлен о том, что  _____________11.02.2015 г.
______        сотруд


                                                                                         (дата)


  ником

_ Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа №11, специалист 1 разряда, Иванов Иван Иванович
__________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(наименование организации, должность, фамилия, имя, отчество, иные сведения (например дата номер лицензии))
(далее - Администратор ИБ) была произведена установка и настройка средства криптографической защиты информации  _____________Континент АП v 3.7_____________

                                                                                                      (наименование)

далее - СКЗИ на ПЭВМ (АРМ Заявителя): 
Серийный № (Инв. №) ПЭВМ  __012345678912
_________________________________

Место установки  _г. Элиста, ул. Ленина д. 1, каб. 11
________________________________
_____________________________________________________________________________________

(адрес местонахождения, номер помещения)

ФИО ответственного лица пользователя АРМ Заявителя   __Бухгалтер Иванова Анна Ивановна_____
_______________________________________________________________________ 
(должность, фамилия, имя, отчество)

(далее - пользователь СКЗИ)   __________________________________________________________
Рег. № СКЗИ (номер экземпляра)  __б/н____________________________________________
_____________________________________________________________________________________

 Размещение АРМ Заявителя, хранение ключевых носителей, охрана помещений организованы установленным порядком;

Обучение правилам работы с СКЗИ и проверка знаний нормативно правовых актов и эксплуатационной и технической документации к ним проведены

Условия для использования СКЗИ, установленные эксплуатационной и технической документацией к СКЗИ созданы

Установленное и настроенное СКЗИ находится в работоспособном состоянии.

Формуляр RU.88338853.501430.007 30 выведен на бумажный носитель, раздел 7 Формуляра заполнен установленным порядком, Формуляр передан на ответственное хранение пользователю АРМ Заявителя.
Пользователь АРМ Заявителя обязуется:
- не разглашать конфиденциальную информацию, к которой он допущен, в том числе криптоключи и сведения о ключевой информации;

- соблюдать требования к обеспечению безопасности СКЗИ и ключевых документов к ним;

- сдать установочный комплект СКЗИ, эксплуатационную и техническую документацию к ним, ключевые документы при увольнении или отстранения от исполнения обязанностей, связанных с использованием СКЗИ;

- сообщать исполнителю о попытках посторонних лиц получить сведения об используемых СКЗИ или ключевых документах к ним;

- немедленно уведомлять исполнителя о фактах утраты или недостачи СКЗИ, ключевых документов к ним. 

Акт составлен в двух экземплярах.

______Специалист 1 разряда _______________/__________________/____Иванов И.И.
__________

                   (должность Администратора ИБ)                                (подпись)                           (Фамилия И.О.)
________Бухгалтер_______________________/__________________/_____Иванова А.И.________

   (должность ответственного лица пользователя АРМ заявителя)                (подпись)                            (Фамилия И.О.)

�Утверждается Руководителем Организации-заявителя, проставляется печать Организации-заявителя


�Наименован-ие населенного пункта


�Дата составления


�Дата установки


�Указывается полное наименование организации, должность, ФИО лица производившего установку средства криптографической защиты


�Серийный или инвентарный номер системного блока, где установлено средство криптографической защиты


�Адрес местонахождения системного блока


�Должность и ФИО на чьем компьютере установлено средство криптографической защиты





�Должность, подпись и ФИО кто установил средство криптографической защиты


�Должность, подпись и ФИО на чьем компьютере было установлено средство криптографической защиты





