零信任申请表

	申请单位
	

	网络信息安全管理员
	姓名
	
	电子邮箱
	

	
	电话
	
	移动电话
	

	运维人员信息
	单位名称
	

	
	姓名
	
	移动电话
	

	
	
	
	电子邮箱
	

	申请原因
(括号里打√)
	厂商部署系统（）  学校教师日常运维（）   其他（）_________

	申请运维时间
	    年    月    日   至     年    月    日

	零信任使用须知
1、严格遵守国家各项法律法规和学校规章制度。
2、请如实准确填写本表，认真履行管理义务，妥善保管帐号。
3、因信息系统（零信任账户）管理不善造成的一切后果由信息系统申请单位承担全部责任。
4、零信任访问地址：https://lxr.jlju.edu.cn

	申请单位网络安全和信息化管理员签名（盖章）：



                     年   月   日
	申请单位负责人签名（盖章）：



                 年   月   日


注:此表盖章后交至网络信息中心网络运行科（图书馆C407） 
联 系 人：曲胜
联系电话：84566100              

