
استمارة تقديم خدمة الاختبار الأمني

نوع الاختبار

 : اسم الجهة

 : العنوان

 :

: رقم الفاكس
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Website: naits.gov.sy

 

البريد الإلكتروني

نوع الخدمة المطلوبة

مسح أمني احترافي

اختبار اختراق

تفاصيل الخدمة المطلوبة

للمواقع ومخدّمات الويب

الجهة المستضيفة للموقع

عدد المواقع الإلكترونيةّ

للشبكات

عدد الشبكات

: Hosts عدد  الحواسیب

عدد التجھیزات الشبكیةّ:

 عدد المخدّمات

جدار ناري موجّهات مبدّلات

الجمهورية العربية السورية 
ت الهيئة الوطنية لخدمات تقـانة المعلوما

مركز أمن المعلومات الوطني

أسماء النطاقات

بيئة اختباريةّ في المركزخارجي من مقر المركزداخلي من مكان الاستضافة

اختبار اختراق احترافيمسح أمني احترافي

للبرمجياّت للشبكات للمواقع ومخدّمات الويب

للبرمجياّت للشبكات للمواقع ومخدّمات الويب

مزوّد خدمة الاستضافة الجهة صاحبة الموقع
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تاريخ آخر اختراق

نوعه

تفاصيل إضافيةّ 

ملاحظات

استمارة تقديم خدمة الاختبار الأمني

للمخدّمات

عدد المخدّمات

nisc.services@naits.gov.sy أرسل ھذه الاستمارة بعد ملئھا كاملةً عبر البرید الإلكتروني

الاختراقات السابقة/الحوادث المعلوماتيّة )إن وجدت(

الجمهورية العربية السورية
ت الهيئة الوطنية لخدمات تقـانة المعلوما

مركز أمن المعلومات الوطني

اسم منظّم الاستمارة
الصفة الوظیفیةّ

الھاتف / الجوال

البرید الإلكتروني

التاریخ

التوقیع
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