
附件2

运城职业技术学院网站信息发布审核登记表

部门名称：              

	标题
	发布日期
	所属栏目
	拟稿人
	审核人
	发布人
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附件3

运城职业技术学院网站管理员变更登记表
	部       门
	
	二 级 网 址
	

	原管理员姓名
	
	是否重置密码
	是        否

	更 换 原 因
	

	新管理员姓名
	
	职      务
	

	新管理员QQ
	
	手机号码
	

	部门领导
	
	手机号码
	

	网站

建设

情况


	（网站在使用过程中遇到的问题，并提出建议）

	部门

意见


	部门负责人（签字）：           单位（盖章）：

                     日期：     年    月    日

	网络

信息

中心

意见


	部门负责人（签字）：           单位（盖章）：

                     日期：     年    月    日


备注：
（1）此表一式两份，网络信息中心、本部门各留一份备案；

（2）账号名、管理人员发生变更，应在5个工作日内报网络信息中心备案；

（3）网络信息中心受理地点：图书馆六层

附件6

运城职业技术学院信息技术安全事件情况报告

部门名称：　　　　　（公章）　事发时间：　　年　月　日  　分

	联系人
姓  名
	
	移动电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	事件分类
	□ 有害程序事件  □ 网络攻击事件

□ 信息破坏事件  □ 设备设施故障

□ 灾害事件□其他 

	事件分级
	□Ⅰ级  □Ⅱ级  □Ⅲ级  □Ⅳ级

	事件概况
	

	信息系统基本情况（如涉及请填写）
	1.系统名称：

2.系统网址和IP地址：

3.系统主管单位/部门：

4.系统运维单位/部门：

5.系统使用单位/部门：

6.系统主要用途：

7.是否定级 □是  □否，所定级别：

8.是否备案 □是  □否，备案号：

9.是否测评 □是  □否

10.是否整改 □是  □否

	事件发现与处置的简要经过
	

	事件初步估计的危害和影响
	

	事件原因初步分析
	

	已采取的应急措施
	

	是否需要应急支援及需支援事    项
	

	安  全
负责人
意  见
	签名：　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	主  要
负责人
意  见
	签名：　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


附件7
运城职业技术学院信息技术安全事件整改报告

部门名称：　　　　　　　（公章）报告时间：　年　月　日

	联系人
姓  名
	
	移动电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	事件分类
	□ 有害程序事件  □ 网络攻击事件 

□ 信息破坏事件  □ 设备设施故障

□ 灾害事件□其他

	事件分级
	□Ⅰ级  □Ⅱ级  □Ⅲ级  □Ⅳ级

	事件概况
	

	信息系统的基本情况（如涉及请填写）
	1.系统名称：

2.系统网址和IP地址：

3.系统主管单位/部门：

4.系统运维单位/部门：

5.系统使用单位/部门：

6.系统主要用途：

7.是否定级 □是  □否，所定级别：

8.是否备案 □是  □否，备案号：

9.是否测评 □是  □否
10.是否整改 □是  □否

	事件发生的最终判定原因（可加页附文字、图片以及其他文件）
	

	事件的影响与恢复情况
	

	事件的安全整改措施
	

	存在问题及建议
	

	安  全
负责人
意  见
	签名：　　　　　　　　年　　月　　日

	主  要
负责人
意  见
	签名：　　　　　　　　　　年　　月　　日




