附件2：信息系统等级保护测评服务采购计划登记表

部门名称：           (盖章） 
填报日期：2017年11月  日
业务系统名称：                        

系统管理员：姓名            联系电话            
	我部门确认此次申报等级保护测评的信息系统确需向社会公众提供服务，且短期不会更换该信息系统，特申报2018年开展等级保护测评和备案工作，我部门对此项工作将积极配合，承担测评和备案工作的主体责任。



说明：11月13日下班前发送电子版至邮箱283891065@qq.com，纸质档请留存备查。
