HiZMETE OZEL

SSL VPN iLE KURUM AGINA N
ERiSiM HAKKI TALEP FORMU

GENEL KOSULLAR

e SSL VPN Baglantisi igin tahsis edilen erisim bilgilerinin 3. Taraflar ve Firma/Kurum galisanlari ile paylasiimamalidir.

e SSL VPN Talebinde bulunan calisanin durum degisikliginde(isten ayrilma, gérev degisikligi vb.) Firma/Kurum Yetkilisi il Saghk
Mudurlugine bildirmek zorundadir. Aksi takdirde yasal her tirlii sorumluluk Firma/Kurum ‘a aittir.

e SSL VPN Kullanicilari il Saghk Miidiirliigii Uzaktan Erisim Prosediiriine uymakla miikelleftir.

e SSL VPN baglanti dokiimani, kullanici adlan ve gegici sifreleri ilgili personellerin asagida bildirilen e-posta adreslerine
gonderilecek olup ilk giriste il Saghk Mudiirliigii Parola Politikasina uygun bir sifre ile degistirmelidir.

e Kurum Personelleri SSL VPN Talep Formu ile beraber imzalanan il Saghk Midirligi Personel Gizlilik Sézlesmelerini, Firma

Personelleri ise SSL VPN Talep Formu ile beraber imzalanan Personel ve ihale sonrasi imzalanan Firma Kurumsal Gizlilik

Sozlesmesini gdndermelidir.

ERiSiIM YETKIiSi TALEP EDEN PERSONEL BiLGILERI

Kurum / Firma Ad: Telefon Numarasi:
Adi Soyad: E-Posta Adresi:
T.C Kimlik No: Domain Ad:
Gorev\Unvan: Statik IP Adresi:
Baglanti Gerekgesi: Baglanti Siiresi:

ERISILMEK iSTENEN LAN (Yerel Ag) BILGILERI

Bilgisayar-Sunucu Adi IP Adresi Erisilmek istenen Portlar

YETKILENDIRME

Samsun il Saglik Miidiirligi Bilgi Glvenligi Yonetim Sistemi Politikasini okudugumu, anladigimi ve riayet etme sorumlulugum
oldugunu kabul ediyorum. Ayricalikh erisim hakki (SSL VPN) isteginin islerimi tamamlayabilmem igin gerekli oldugunu ve sadece is
amacli kullanacagimi ve ayricalikh erisim haklarindan dogacak zararlarin sorumlulugunu kabul ettigimi beyan ederim.

Basvuran Personel;

Adi Soyad: imza: Tarih:

Ayricalikh erisim hakkinin kurum politikasina uygun ve basvuran personelin islerini tamamlayabilmesi icin gerekli oldugunu,

basvuranin stattisi degistiginde ayricalikli erisim hakkinin iptalini samsun.bim@saglik.gov.tr adresine bildirecegimi taahhiit eder,

aksi takdirde bu kullanicinin ayricalikli erisim haklarindan dogacak zararlarin sorumlulugunu kabul ettigimi beyan ederim. Ayricalikli

erisim hakki talebinde bulunan personele, erisim hakki verilmesi uygundur.

Kurum Bilgi Guvenligi Yetkilisi / Firma Yetkilisi: Kurum Yetkilisi Onay:
Adi Soyadi: Adi Soyadi:

imza / Kase : imza / Kase :

Tarih : Tarih :

E-posta Adresi : E-posta Adresi:

EK: Personel / Kurumsal Gizlilik Sézlesmeleri
il Saglik MUdUrlUgi tarafindan dolAUIUIACAKEIT: ........vecueeceie ettt et ee s s et sessaasb s s st ssssses sss s st snsesssesnens
T TLE LTI 01 L= OO


mailto:ayricaliklierisim@saglik.gov.tr

