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1 简介 

提供安全联系人是成功完成 IT 供应商安全评估的必要前提。如果存在下述安全联系人，请填写

相关内容。 

 

2 网络安全单一联系人(S)PoC 

姓名 
_____________________________________________ 

职务 
_____________________________________________ 

电子邮箱 
_____________________________________________ 

手机 
_____________________________________________ 

办公时间 
_____________________________________________ 

 

3 首席信息安全官(CISO)/ 信息安全官 

姓名 
_____________________________________________ 

职务 
_____________________________________________ 

电子邮箱 
_____________________________________________ 

手机 
_____________________________________________ 

办公时间 
_____________________________________________ 
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4 信息安全管理系统（ISMS）证书 

标准名称 _____________________________________________ 

认证机构 _____________________________________________ 

编号 _____________________________________________ 

证书有效期 _____________________________________________ 

 

5 合规官 

姓名 
_____________________________________________ 

职务 
_____________________________________________ 

电子邮箱 
_____________________________________________ 

手机 
_____________________________________________ 

办公时间 
_____________________________________________ 

 

6 使用平台 

工单系统 _____________________________________________ 

变更管理系统 _____________________________________________ 
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7 数据隐私负责人 

姓名 
_____________________________________________ 

职务 
_____________________________________________ 

电子邮箱 
_____________________________________________ 

手机 
_____________________________________________ 

办公时间 
_____________________________________________ 

 

8 业务连续性负责人 

姓名 
_____________________________________________ 

职务 
_____________________________________________ 

电子邮箱 
_____________________________________________ 

手机 
_____________________________________________ 

办公时间 
_____________________________________________ 

 


