ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ
Έντυπο Αναφοράς Απώλειας Μηχανογραφικού Εξοπλισμού (Περιουσία Πανεπιστημίου Κύπρου ΜΟΝΟ)

	Α/Α:..............................

	Μέρος Α: Στοιχεία Απώλειας Αντικειμένου


	Ημερομηνία Αναφοράς

	
	..............................

	Σχολή/Υπηρεσία (*)
	Τηλέφωνο(*)

	......................................................................................................................
	............................................

	Ονοματεπώνυμο Κατόχου (*)
	Φοιτητής
	(

	......................................................................................................................
	Προσωπικό
	(

	Αιτία Απώλειας(*)
	Ημερομηνία Απώλειας (*)

	Κλάπηκε
	Χάθηκε
	Καταστράφηκε
	...............................................

	(
	(
	(
	

	Τοποθεσία Απώλειας (*)
	Αρ. Δωματίου

	......................................................................................................................
	................................................

	Περιγραφή Αντικειμένου (*)
	Αριθμός Συστήματος (*) (π.χ. cc454)
	Κόστος (*)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Περιγραφή Απώλειας Δεδομένων
(π.χ. προσωπικά δεδομένα, έρευνα, κλπ)

	

	

	

	

	

	Εφεδρικό Αρχείο
	Ναι       (
	Όχι       (
	

	(*) Υποχρεωτικά Πεδία

	Βεβαιώνω πως τα στοιχεία που αναγράφονται στο έντυπο αυτό είναι ακριβείς

Ημερομηνία

......................................................
Ονοματεπώνυμο
..........................................
Υπογραφή

...................................................


	Μέρος Β: Για εσωτερική Χρήση Υπηρεσίας Πληροφοριακών Συστημάτων

	Σχόλια Προϊσταμένου Υπηρεσίας Πληροφοριακών Συστημάτων


	

	

	

	

	

	Ημερομηνία
..........................................................

	Προϊστάμενος 
......................................................................


Το Συμπληρωμένο Έντυπο Κοινοποιείται στο Λειτουργό Ασφάλειας και Υγείας.
