附件

河北省信息通信行业数据安全

风险信息报送单位申报书

申请单位：
（加盖公章）                                             
申请日期：                                     
联 系 人：                                     

联系电话：                                     
填写须知
请认真阅读并理解以下内容：
1. 仔细阅读《关于组织遴选河北省信息通信行业数据安全风险信息报送单位的通知》，按照要求如实填写本申请书的各项内容。
2. 按照本申请书规定格式进行填写、打印，确保提供材料和信息真实、准确，内容不得涉及国家秘密。
3. 部分附件或证明材料如需复印或扫描，请在复印件及扫描件上加盖公章，并确保内容清晰无缺失。

4. 河北省通信管理局承诺将对申请单位所提交的涉及商业秘密的材料予以保密。

5. 申请书提交截止时间为：2022年9月19日。
1、 单位资质
	单位全称
	

	单位法人
	
	身份证号
	

	单位地址
	

	成立时间
	
	注册资本
	

	注册地点
	
	营业执照

注册登记号
	

	资信记录
	在国家企业信息信用公示系统中 □有 □无 不良记录

	单位人员情况
	总人数     人，具有2年以上数据安全相关工作经历的技术人员     人。

	现有资产状况
	

	主营业务

及技术优势
	

	近三年来

业绩状况
	


填写说明：请以附件形式提交相关法律地位证明（例如独立法人证书、法人身份证复印件、营业执照、组织机构代码证等）、资信证明、资产状况说明、近三年来业绩说明等材料。
2、 人员资质
	序号
	姓名
	身份证号
	学历
	毕业院校
	专业
	在本单位工作时长
	从事岗位
	资质证书

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	请自行增减行数
	
	
	
	
	
	
	


表：申请单位技术人员信息表（示例）
填写说明：从事数据安全相关工作的技术人员数量原则上不少于20人，相关人员5年内无违法记录。提供相关的资质证书作为附件。如有其它需说明内容，可另外制作表格。
3、 支撑能力

填写说明：请说明本单位从事数据安全相关工作的年限和相关技术能力，为开展数据安全风险信息报送工作所提供的场所、研究或实验环境、设备、安全工具，以及其它必要的保障措施。请以附件形式提供相关证明材料。
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