	[image: image1.jpg]== TOTAL
@ CERT

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO




	ΤΟΜΕΑΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ
CERTIFICATION DIVISION



ΑΙΤΗΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ISO 27001
(
)
ΑΡΙΘΜΟΣ ΥΠΟΘΕΣΗΣ:

CASE  NUMBER:

	1. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:  

	Τ.Κ.:

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:

	ΚΙΝΗΤΟ

	e-mail:


	2. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΜΕ ΤΗΝ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ 

	ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:


	ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΠΡΟΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ:


	ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ (π.χ. ΕΠΟΧΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ):



	ΘΕΣΗ ΜΟΝΑΔΩΝ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ/ΕΡΓΟΤΑΞΙΩΝ ΠΡΟΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ:



	ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΜΠΛΕΚΟΜΕΝΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΤΗΝ ΕΝ ΛΟΓΩ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΑΝΑ ΤΜΗΜΑ:




	Η ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΕΧΕΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΘΕΙ ΣΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ;

	ΝΑΙ / YES    FORMCHECKBOX 

         ΟΧΙ / NO    FORMCHECKBOX 


	ΕΑΝ ΝΑΙ, ΑΝΑΦΕΡΑΤΕ ΦΟΡΕΑ/-ΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΤΥΠΟ/-Α ΑΝΑΦΟΡΑΣ: 

	Η ΕΠΙΧΕΙΡΙΣΗ ΠΡΟΒΑΙΝΕΙ ΣΕ ΜΕΤΑΒΑΣΗ ΑΠΟ ΑΛΛΟ ΦΟΡΕΑ;

ΝΑΙ / YES    FORMCHECKBOX 

         ΟΧΙ / NO    FORMCHECKBOX 


	ΕΑΝ ΝΑΙ, ΑΝΑΦΕΡΑΤΕ ΦΟΡΕΑ/-ΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΤΥΠΟ/-Α ΑΝΑΦΟΡΑΣ: 

	ΕΠΙΛΕΓΕΝ ΠΡΟΤΥΠΟ ΑΝΑΦΟΡΑΣ:  ISO 27001  FORMCHECKBOX 


	ΑΝΑΦΕΡΑΤΕ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ (ΚΟΙΝΟΤΙΚΗ ή ΕΘΝΙΚΗ) Ή/ΚΑΙ ΠΡΟΤΥΠΑ ΜΕ ΤΑ ΟΠΟΙΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ  ΣΥΜΜΟΡΦΩΝΕΤΑΙ  ΤΟ ΠΡΟΪΟΝ / ΥΠΗΡΕΣΙΑ:

	ΕΧΕΤΕ ΕΓΧΕΙΡΙΔΙΟ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ;                                  ΝΑΙ     FORMCHECKBOX 

             ΟΧΙ     FORMCHECKBOX 


	ΕΧΕΤΕ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ;                               ΝΑΙ     FORMCHECKBOX 

             ΟΧΙ     FORMCHECKBOX 


	ΕΧΕΤΕ ΟΔΗΓΙΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ;                                                                               ΝΑΙ     FORMCHECKBOX 

             ΟΧΙ     FORMCHECKBOX 


	ΕΧΕΤΕ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕΙ ΤΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ:                ΝΑΙ     FORMCHECKBOX 

              ΟΧΙ     FORMCHECKBOX 


	ΠΟΙΟΣ Ο ΧΡΟΝΟΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ;

	ΕΧΟΥΝ ΓΙΝΕΙ ΕΣΩΤΕΡΙΚΕΣ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ; :              ΝΑΙ     FORMCHECKBOX 

     ΟΧΙ     FORMCHECKBOX 


	ΕΑΝ ΟΧΙ ΠΟΤΕ ΠΡΟΒΛΕΠΕΤΑΙ ΝΑ ΓΙΝΟΥΝ;

	Περιγραφή του είδους των κατηγοριών πληροφοριών που διαχειρίζεται ή του τομέα στον οποίο δραστηριοποιείται η Επιχείρηση (όρια εφαρμογής) :

(Παρακαλούμε αναφέρετε την Δανειοδοτούσαν Αρχή ή την Ελεγκτική Αρχή στην οποία ανήκετε π.χ.  Α.Δ.Α.Ε, Α.Δ.Π.Χ, Ε.Ε.Τ.Τ, τα πρότυπα, τις νομοθετικές απαιτήσεις, τους κανονισμούς με τα οποία πρέπει να συμμορφώνεται η επιχείρηση όσο αναφορά τη διαχείριση των πληροφοριών. Εάν δεν επαρκεί ο χώρος γράψτε στην πίσω σελίδα).

	Ποικιλομορφία της τεχνολογίας που χρησιμοποιείται (π.χ. ο αριθμός διαφορετικών πλατφορμών πληροφορικής, ο αριθμός διαχωρισμένων δικτύων):

	Branch (es) ή Satelite office (s): Παραθέστε λεπτομέρειες του Branch (es) ή Satelite office (s) που πρόκειται να συμπεριληφθούν στο πεδίο δραστηριότητας, τις διευθύνσεις αυτών, τους αριθμούς του προσωπικού, των δραστηριοτήτων που αναλαμβάνονται σε αυτές καθώς και το είδος της σύνδεσης μεταξύ τους.

	Συνολικός αριθμός χρηστών :

	Συνολικός αριθμός server :

	Δυνατότητα απομακρυσμένης πρόσβασης & συνολικός αριθμός θέσεων εργασίας Η/Υ & φορητών Η/Υ που έχουν δικαίωμα στην πρόσβαση :

	Αριθμός εργαζομένων ανάπτυξης λογισμικών & εφαρμογών συντήρησης :

	Χρησιμοποιείτε Νetwork and encryption technology (Παραθέστε λεπτομέρειες) :

Όγκος δεδομένων που διακινείτε (πχ ΤΒ ανά μήνα) :…………………….. (GB)

	Κατηγορίες & φύση πληροφοριών που διακινούνται (π.χ Ηλεκτρονική, έντυπη, κ.α) κυρίως ηλεκτρονικά αρχεία.

	Προτεινόμενη ημερομηνία έναρξης της αξιολόγησης για την πιστοποίηση:

	Υπάρχουν αρχεία του συστήματος ISMS τα οποία  δεν μπορούν να διατεθούν για την αξιολόγηση στην ομάδα επιθεώρησης διότι περιέχουν εμπιστευτικές ή ευαίσθητες πληροφορίες; (Αν ναι, τα αναφέρετε παρακάτω) 

	Οι πιο πάνω πληροφορίες πρέπει να δοθούν στην παρούσα αίτηση, καθώς και η τεκμηρίωση που θα υποβληθεί μαζί της (Statement of Applicability, Περιεχόμενο  Annex A ISO 27001:2023, Πρωτότυπο και σφραγισμένο από την επιχείρηση).

	Βάρδιες Εργασίας :

	Δραστηριότητες ή/και υπηρεσίες της Επιχείρησης, για τις οποίες επιζητείται η πιστοποίηση:

	Προτεινόμενο αντικείμενο / πεδίο εφαρμογής της Πιστοποίησης (για αναγραφή στο πιστοποιτικό).

	

	ΠΟΙΟΣ Ο ΕΠΙΘΥΜΗΤΟΣ ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗΣ;

	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΖΟΜΕΝΟΣ ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗΣ ΑΠΟ TOTAL CERT:

	Αν το πρώτο στάδιο της Επιθεώρησης Αρχικής Αξιολόγησης γίνει στα γραφεία της TOTAL CERT, το Εγχειρίδιο και οι Διαδικασίες πρέπει να παραδοθούν στην TOTAL CERT,  τουλάχιστον ένα μήνα νωρίτερα από την επιθυμητή ημερομηνία επιθεώρησης.

	ΕΧΕΤΕ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΕΙ ΔΙΕΡΓΑΣΙΕΣ ΣΕ ΥΠΕΡΓΟΛΑΒΟΥΣ;                                  ΝΑΙ     FORMCHECKBOX 

              ΟΧΙ     FORMCHECKBOX 


	ΑΝ ΝΑΙ ΠΟΙΕΣ;

	ΕΧΟΥΝ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΕΙ ΣΥΜΒΟΥΛΟΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ;      ΝΑΙ     FORMCHECKBOX 

              ΟΧΙ     FORMCHECKBOX 


	ΕΑΝ ΝΑΙ, ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΜΒΟΥΛΟΥ(ΩΝ) Ή ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:

	ΟΝ/ΠΩΝΥΜΟ ΤΟΥ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:

	ΟΝ/ΠΩΝΥΜΟ ΤΟΥ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:

	Η ΑΝΩΤΕΡΩ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΔΗΛΩΝΕΙ ΟΤΙ:

α) Έχει πλήρως ενημερωθεί και αποδέχεται ανεπιφύλακτα το περιεχόμενο του Κανονισμού Αξιολόγησης Πιστοποίησης και Επιτήρησης Συστημάτων Διαχείρισης (Κ.Α.Π.Ε.ΣΥ.Δ.) και του Τιμοκαταλόγου με τις οικονομικές  απαιτήσεις της TOTAL CERT.
β) Θα χρησιμοποιεί το Πιστοποιητικό Συμμόρφωσης Συστήματος Διαχείρισης  της TOTAL CERT ή τον Λογότυπο Συστήματος Διαχείρισης  όπως καθορίζεται στον Κ.Α.Π.Ε.ΣΥ.Δ.
γ) Η TOTAL CERT δεν φέρει ουδεμία ευθύνη για βλάβες που μπορούν να προκληθούν στην επιχείρηση ή σε τρίτους σχετικά με την εφαρμογή της πιστοποίησης συμπεριλαμβανομένης και της πιθανής μη αποδοχής της.


	ΒΕΒΑΙΩΝΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΚΡΙΒΕΙΑ ΤΩΝ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΠΟΔΟΧΗ ΤΩΝ ΟΡΩΝ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΗΣ

	ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ ΤΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ (ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΠΑΦΕΣ ΜΕ TOTAL CERT) :

	

	ΥΠΟΓΡΑΦΗ / ΣΦΡΑΓΙΔΑ:


	ΤΟΠΟΣ ΚΑΙ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: 


� 	Συμπληρώνεται από την TOTAL CERT / Completed by TOTAL CERT
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