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ΤΟΜΕΑΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ
CERTIFICATION DIVISION                     



ΑΙΤΗΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ
ΑΡΙΘΜΟΣ ΥΠΟΘΕΣΗΣ:
	1. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:
COMPANY NAME:


	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
Address:
	
	Τ.Κ.:
Z.C.:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
TEL.:
	
	FAX:


	
	e-mail:
	

	2. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΜΕ ΤΗΝ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ 

	ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:


	

	ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΠΡΟΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ:



	

	ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ (π.χ. ΕΠΟΧΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ):

ΘΕΣΗ ΜΟΝΑΔΩΝ ΠΡΟΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ:

PRODUCTION UNITS:


	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΜΠΛΕΚΟΜΕΝΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΤΗΝ ΕΝ ΛΟΓΩ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΑΝΑ ΤΜΗΜΑ:


	3. Η ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΕΧΕΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΘΕΙ ΣΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ;


	ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 

         ΟΧΙ   FORMCHECKBOX 


	ΕΑΝ ΝΑΙ, ΑΝΑΦΕΡΑΤΕ ΦΟΡΕΑ/-ΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΤΥΠΟ/-Α ΑΝΑΦΟΡΑΣ: 

	Η ΕΠΙΧΕΙΡΙΣΗ ΠΡΟΒΑΙΝΕΙ ΣΕ ΜΕΤΑΒΑΣΗ ΑΠΟ ΑΛΛΟ ΦΟΡΕΑ;
ΝΑΙ     FORMCHECKBOX 

         ΟΧΙ   FORMCHECKBOX 

ΕΑΝ ΝΑΙ, ΑΝΑΦΕΡΑΤΕ ΦΟΡΕΑ/-ΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΤΥΠΟ/-Α ΑΝΑΦΟΡΑΣ: 



	4. ΕΠΙΛΕΓΕΝ ΠΡΟΤΥΠΟ ΑΝΑΦΟΡΑΣ:
ISO 27001    FORMCHECKBOX 


	

	5. ΑΝΑΦΕΡΑΤΕ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ (ΚΟΙΝΟΤΙΚΗ ή ΕΘΝΙΚΗ) Ή/ΚΑΙ ΠΡΟΤΥΠΑ ΜΕ ΤΑ ΟΠΟΙΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ  ΣΥΜΜΟΡΦΩΝΕΤΑΙ  Η ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ:



	

	6. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ

Type(s) of business and regulatory requirements:
1. Organization works in non-critical business sectors and non-regulated sectors a
☐ 
2. Organization has customers in critical business sectors a

☐ 
3. Organization works in critical business sectors a

☐ 
a Critical business sectors are sectors that may affect critical public services that will cause risk to health, security, economy, image and government ability to function that may have a very large negative impact to the country.

Process and tasks:
1. Standard processes with standard and repetitive tasks; lots of persons doing work under the organization’s control carrying out the same tasks; few products or services
☐ 
2. Standard but non-repetitive processes, with high number of products or services

☐ 
3. Complex processes, high number of products and services, many business units included in the scope of certification (ISMS covers highly complex processes or relatively high number or unique activities

☐ 
Level of establishment of the MS:
1. ISMS is already well established and/or other management systems are in place
☐ 
2. Some elements of other management systems are implemented, others not

☐ 
3. No other management system implemented at all, the ISMS is new and not established

☐ 
IT infrastructure complexity:
1. Few or highly standardized IT platforms, servers, operating systems, databases, networks, etc.
☐ 
2. Several different IT platforms, servers, operating systems, databases, networks

☐ 
3. Many different IT platforms, servers, operating systems, databases, networks

☐ 
Dependency on outsourcing and suppliers, including cloud services:
1. Little or no dependency on outsourcing or suppliers
☐ 
2. Some dependency on outsourcing or suppliers, related to some but not all important business activities

☐ 
3. High dependency on outsourcing or suppliers, large impact on important business activities   

☐ 
Information System development:
1. None or a very limited in-house system/application development
☐ 
2. Some in-house or outsourced system/application development for some important business purposes

☐ 
3. Extensive in-house or outsourced system/application development for important business purposes

☐ 


	7. ΕΧΕΤΕ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΕΙ ΔΙΕΡΓΑΣΙΕΣ ΣΕ ΥΠΕΡΓΟΛΑΒΟΥΣ;

              ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 

      ΟΧΙ    FORMCHECKBOX 


	1. ΑΝ ΝΑΙ ΠΟΙΕΣ;

	

	ΕΧΟΥΝ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΕΙ ΣΥΜΒΟΥΛΟΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ;
ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 

       ΟΧΙ  FORMCHECKBOX 


	ΕΑΝ ΝΑΙ, ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΜΒΟΥΛΟΥ(ΩΝ) Ή ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:



	

	8. ΟΝ/ΠΩΝΥΜΟ ΤΟΥ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:


	ΟΝ/ΠΩΝΥΜΟ ΤΟΥ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:


	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
ADRRESS:
	
	Τ.Κ.:

	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
TEL.:
	
	FAX:


	
	e-mail:
	

	9.  Η ΑΝΩΤΕΡΩ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΔΗΛΩΝΕΙ ΟΤΙ:

1.
Γνωρίζει και αποδέχεται ότι για την εξέταση της παρούσας αίτησης εφαρμόζεται ο Γενικός Κανονισμός Πιστοποίησης της TOTAL CERT  καθώς και ο κατά περίπτωση ισχύων Ειδικός Κανονισμός, οι οποίοι βρίσκονται αναρτημένοι στην ιστοσελίδα της TOTAL CERT

2.
Δεν έχει υποβάλει παρόμοια αίτηση σε άλλο Φορέα.

3.
Δέχεται να εξοφλήσει τα τέλη πιστοποίησης, που θα χρεωθούν, ανεξαρτήτως του αποτελέσματος.

4.
Συμμορφώνεται με όλες τις απαιτήσεις της Νομοθεσίας όσον αφορά στην αδειοδότηση λειτουργίας της επιχείρησης καθώς στα προϊόντα ή στις υπηρεσίες που παρέχει

	10. ΒΕΒΑΙΩΝΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΚΡΙΒΕΙΑ ΤΩΝ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΠΟΔΟΧΗ ΤΩΝ ΟΡΩΝ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΗΣ.



	ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ ΤΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ (ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΠΑΦΕΣ ΜΕ TOTAL CERT) :


	ΥΠΟΓΡΑΦΗ / ΣΦΡΑΓΙΔΑ:



	ΤΟΠΟΣ ΚΑΙ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: 



Παρακαλούμε όπως αποστείλετε συνοδευτικά με την Αίτηση Πιστοποίησης και την Προσωποποιημένη Πληροφόρηση από το TaxisNET όπου αναφέρονται οι ΚΑΔ της επιχείρησης
	TOTAL CERT
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