	PROCEDURA ADMINISTRACYJNO - TECHNICZNA

	1.
	Numer
	2

	2.
	Wersja
	01

	3.
	Nazwa
	Usunięcie, blokada lub zmiana hasła użytkownika w systemie teleinformatycznym

	4.
	Odwołania do innych dokumentów
	

	5.
	Status
	Obowiązująca

	6.
	Data wprowadzenia
	

	7.
	Data wygaśnięcia
	

	8.
	Pracownik wdrażający
	Administrator Sieci

	9.
	Zatwierdzający procedurę
	Wójt

	10.
	Lista dystrybucyjna
	


· Usunięcie z systemu oznacza trwałe odebranie uprawnień użytkownika do systemu teleinformatycznego (rozwiązanie umowy o pracę, staż, praktykę)

· Blokada w systemie oznacza czasowe odebrania wszelkich uprawnień do systemu teleinformatycznego (urlop, choroba, inne)

· Odblokowanie w systemie oznacza przywrócenie uprawnień

· Zmiana hasła oznacza nadanie nowego hasła użytkownikowi związku z nieprawidłowym wprowadzeniem do systemu (dwa razy), zablokowaniem dłuższym niż zdefiniowana w systemie ważność hasła.

1. Pracownik wypełnia cz. I „Karty ...”

2. Bezpośredni przełożony użytkownika wypełnia cz. II „Karty ...”

3. Administrator sieci samodzielnie lub wyznacza informatyka, który zgodnie z wytycznymi w części I dokumentu dokonuje zmiany w systemie. Po sprawdzeniu poprawności wykonania blokady / usunięcia oboje podpisują się na dokumencie.
W przypadku blokady hasła, Administrator sieci sprawdza parametry aktywności hasła, ustala nowe hasło tzw. „startowe”, o którym powiadamia zainteresowanego.
4. „Karta Blokady / usunięcia z systemu” archiwizowane jest przez Administratora sieci w wydzielonym segregatorze.

KARTA BLOKADY / USUNIĘCIA KONTA W SYSTEMIE

Nr karty:………………….(nadaje Administrator sieci)

Część I

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




Miasteczko Krajeńskie, dnia...................

Komórka organizacyjna

Proszę o zablokowanie/odblokowanie/zmiana hasła /usunięcie w systemie*)

pani/pana ...................................................................

z powodu……………............................................…

od ..................... do ……………..(dotyczy tylko zablokowania)

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

data i podpis użytkownika

Część II

Zatwierdzam zmiany zablokowania/odblokowania/zmiana hasła/usunięcia użytkownika z sytemu

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

data i podpis

Kierownika komórki organizacyjnej

Cześć III

Zablokowanie/odblokowanie/zmiana hasła/usunięcie wykonano

Hasło startowe: ……………………….

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




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

data i podpis użytkownika





data i podpis Administratora sieci

*)- niepotrzebne skreślić
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