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Форма № 2

УТВЕРЖДАЮ
Руководитель исполнительного органа государственной власти Камчатского края ……

Ф.И.О.
                        «___» марта 2019 г.

Сведения о результатах мониторинга выполнения требований постановления Правительства Российской Федерации 
от 6 мая 2016 г. № 399 «Об организации повышения квалификации специалистов по защите информации и должностных лиц, ответственных за организацию защиты информации в органах государственной власти, органах местного самоуправления, организациях с государственным участием и организациях оборонно-промышленного комплекса»

	№ п/п
	Наименование федерального государственного органа, органа власти субъекта Российской Федерации, органа местного самоуправления, организации с государственным участием и организации ОПК
	Фамилия, имя, отчество лица, ответственного за обеспечение защиты информации, наименование должности*
	№, дата нормативного акта о назначении лица, ответственного за обеспечение защиты информации**
	Информация о прохождении повышения квалификации лицом, ответственным за обеспечение защиты информации
	Планируемые сроки прохождения очередного повышения квалификации лицом, ответственным за обеспечение защиты информации 
(год, квартал (месяц)

	
	
	
	
	Наименование образовательной организации
	Наименование программы повышения квалификации (дата начала и окончания обучения)
	



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1 
	
	
	
	
	
	



Примечание:
*в графе указывается информация о лице, ответственном за обеспечение защиты информации, назначенным на должность в текущем году
**в графе также указывается № и дата нормативного акта о введении новой должности или создании подразделения по защите информации, а также наименование должности (подразделения)

Ответственный за безопасность информации                                                                                                                                                                   Иванов
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