
استمارة تقديم خدمة الاختبار الأمني

  
  
 

نوع الاختبار

 : اسم الجهة

 : العنوان

 :

: رقم الفاكس
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البريد الإلكتروني

نوع الخدمة المطلوبة

مسح أمني عادي

مسح أمني احترافي

اختبار اختراق

تفاصيل الخدمة المطلوبة

للمواقع ومخدّمات الويب

الجهة المستضيفة للموقع

عدد المواقع الإلكترونيةّ

للشبكات

HOSTSعدد الحو&اسب 

عدد الشبكات

عدد التجهيزات الشبكيةّ

 عدد المخدّمات

جدار ناري موجّهات مبدّلات

الجمهو�ر��يّة العر��بيّة السو�ر��يّة
الهيئة الو�طنيّة لخدمات الشبكة

مر���كز أمن المعلو�مات

أسماء النطاقات

بيئة اختباريةّ في المركزخارجي من مقر المركزداخلي من مكان الاستضافة

اختبار اختراق احترافيمسح أمني احترافيمسح أمني عادي

للبرمجياّت للشبكات للمواقع ومخدّمات الويب

للبرمجياّت للشبكات للمواقع ومخدّمات الويب

للبرمجياّت للشبكات للمواقع ومخدّمات الويب

مزوّد خدمة الاستضافة الجهة صاحبة الموقع
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تاريخ آخر اختراق

نوعه

تفاصيل إضافيةّ 

ملاحظات

الصفة الوظيفيةّ

الهاتف

البريد الإلكتروني

التاريخ

  
 

                                                          

 
 

infosec@nans.gov.sy

3737079أو عبر الفاكس رقم

استمارة تقديم خدمة الاختبار الأمني

 2195 داخلي 011-3937032

للمخدّمات

عدد المخدّمات

للاستفسار يرُجى الاتصّال بالرقم

أرسل هذه الاستمارة بعد ملئها كاملةً عبر 

للتطبيقات

عدد التطبيقات الذكيةّ 

التوقيع 

الاختراقات السابقة/الحوادث المعلوماتيّة )إن وجدت(

اسم منظّم الاستمارة

الجمهو�ر��يّة العر��بيّة السو�ر��يّة
الهيئة الو�طنيّة لخدمات الشبكة

مر���كز أمن المعلو�مات
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