Felhasználói név és jelszó igénylés

a CSFK informatikai rendszerének használatához

(Application for user name and password for the CSFK information system)
Csak munkahelyi vezető aláírásával érvényes! Kérjük olvashatóan kitölteni!

(Valid only with signing of workplace leader! Please fill it out legibly!)
Felhasználó neve (full name)*:
Intézet (institute)*:  CSFK / CSI / GGI / FGI / FTI (megfelelő aláhúzandó)csidolgozo IF  = "guest" "Vendég" "" 

 IF csidolgozo = "guest" "Vendég" "" 

Munkahelyi vezető vagy vendéglátó (workplace leader or host)*: 
Munkavégzés helye – telephely (site)*:
Iroda v. labor (office): 
Elérhetőség (munkahelyi telefon vagy mobil) (phone number)*: 

Munkakör (scope of activities)*: 
Munkakör betöltésének kezdete (starting date)*: 
Foglalkoztatás jellege (status)*: határozatlan / határozott / vendég (megfelelő aláhúzandó)
Foglalkoztatás vége (end date of status):
Igényelt hozzáférések, jogosultságok (applied accesses and authorities):

CSFK címtár azonosító (username in CSFK): 

Email cím (email address): 
Egyéb email címek (other email addresses):
Egyéb alkalmazások (other accesses):
Kelt (date):  …….…………………………………..
……………………………………………     …………………………………………….
Munkahelyi vezető*



igazgató (vendég esetében kötelező)

(workplace leader)



(director, obligatory for guests)
Dolgozói nyilatkozat (Statement of employee)
Tudomásul veszem a CSFK Informatikai Biztonsági Szabályzata elveit, előírásait elolvastam, azokat magamra nézve kötelezőnek fogadom el. (I take notice and accept the Regulation of Information Security of CSFK.)
Hozzájárulok, hogy a CSFK a fenti adataimat tárolja, azokat az informatikai szolgáltatások használata során azonosításhoz felhasználja, de azokat harmadik félnek ki nem adja. (I agree to store and use for authentication my data using the information system of CSFK, but they must not be given to third party.)
……………………………………………….


Felhasználó (user)
