附件1：

教育信息系统安全等级保护工作

机构人员情况表
单位名称（盖章）：
	单位类型
	□教育行政部门  □高等学校  □教育厅委直属单位 

	分管领导
	姓 名
	
	职务/职称
	

	
	办公电话
	
	电子邮件
	

	
	移动电话
	
	
	

	责任部门
	

	部门负责人
	姓 名
	
	职务/职称
	

	
	办公电话
	
	电子邮件
	

	
	移动电话
	
	
	

	等级保护

工作联络员
	姓 名
	
	职务/职称
	

	
	办公电话
	
	电子邮件
	

	
	移动电话
	
	
	


注：请各教育单位2011年7月31日前将本表报送至省教育管理信息中心，电话（传真）：0731—82207750，邮箱：anny_wu@hnedu.cn。
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