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טופס בקשה לקישור גורם חיצוני בגישה מרחוק 

	פרטי מבקש השירות

	שם פרטי עברית):
	
	שם פרטי (אנגלית):
	

	שם משפחה(עברית):
	
	שם משפחה (אנגלית):
	

	תעודת זהות 

(9 ספרות):
	
	כתובת חברה
	

	טלפון נייד:
	
	טלפון בעבודה:
	

	כתובת דוא''ל:
	

	כתובת חברה:
	


	הצהרת המבקש להתחבר

הנני מצהיר/ה כי הבנתי את כללי השימוש הנאות להתקשרות לרשת משרד הבריאות, את כללי אבטחת המידע ומתחייב.ת כדלהלן:
· להתחבר למשרד הבריאות רק ממחשב ששייך לחברה, הנמצא מאחורי פיירוול אירגוני ומוגן עם אנטי וירוס מעודכן.
· לא להוריד מידע השייך למשרד הבריאות למחשב של החברה אלא אם קיבלתי אישור בכתב ממנהל אבטחת המידע של משרד הבריאות. 
· לא להעביר את אמצעי הזיהוי החכם שקיבלתי ממשרד הבריאות לכל אדם אחר כולל לעובדי משרד בריאות. 
· לא לגלות לאף גורם את הקוד האישי (PIN  ) המשויך לאמצעי הזיהוי.
· להודיע מיידית על אובדן אמצעי הזיהוי או חשיפת הקוד למנהל אבטחת המידע של משרד הבריאות ומנהל/איש הקשר במשרד הבריאות.
· עם סיום הצורך בגישה מרחוק בתוקף תפקידי להודיע על כך למנהל אבטחת המידע של משרד הבריאות ומנהל/ איש הקשר במשרד הבריאות.
תאריך:
חתימת המבקש:



	למילוי על ידי מנהל פרויקט/ איש קשר במשרד הבריאות

	שם פרויקט/ מערכת
	
	כתובת יעד ((IP אליה מבקש השירות תגיע:
	

	שם היחידה במשרד שתקבל את השירות:
	
	יישומי רשת שהמשתמש יפעיל או יצטרך - Outlook, RDP, מרכבה וכד':
	

	פרטי טכנולוגיית הזדהות חזקה :
	

	שם מנהל הפרויקט/ איש קשר:
	
	חתימה:
	


שם מבקש השירות כפי שמופיע לעיל: _____________
	אישור מיישם טכנולוגיות אבטחת מידע

	שם מיישם טכנולוגי:
	

	טכנולוגיית הזדהות חזקה:
	

	תיאור טופולוגי:

(יש לצרף ציור סכמטי במידת הצורך)
	

	חתימה:
	


	למילוי על ידי אחראי אבטחת המידע מב"ר

	הערות:


	

	קיים/ לא קיים התחייבות לשמירה על  סודיות מתאריך:
	

	תאריך:
	
	חתימה:
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