	BÁO CÁO KẾT THÚC ỨNG PHÓ SỰ CỐ


THÔNG TIN VỀ TỔ CHỨC/CÁ NHÂN BÁO CÁO
· Tên tổ chức/cá nhân báo cáo sự cố (*) 


· Địa chỉ: (*) 


· Điện thoại (*) 
Email (*)


KÝ HIỆU BÁO CÁO BAN ĐẦU SỰ CỐ: Số ký hiệu …………. …. Ngày báo cáo:     /         / 201…
THÔNG TIN CHI TIẾT VỀ HỆ THỐNG BỊ SỰ CỐ
	Tên đơn vị vận hành hệ thống thông tin (*):
	Điền tên đơn vị vận hành hoặc được thuê vận hành hệ thống thông tin

	Cơ quan chủ quản:
	Điền tên cơ quan chủ quản

	Tên hệ thống bị sự cố
	Điền tên hệ thống bị sự cố

	Phân loại cấp độ của hệ thống thông tin, (nếu có)
	 FORMCHECKBOX 
 Cấp độ 1
	 FORMCHECKBOX 
 Cấp độ 2
	 FORMCHECKBOX 
 Cấp độ 3
	 FORMCHECKBOX 
 Cấp độ 4
	 FORMCHECKBOX 
 Cấp độ 5


	Tên/Mô tả về sự cố

	


	Ngày phát hiện sự cố (*)

 (dd/mm/yy) 
	/           /
	Thời gian phát hiện (*):
	…..giờ…. phút


	Kết quả xử lý sự cố

	Cung cấp, tóm tắt tổng quát về những gì đã xảy ra và cách thức giải quyết, đề xuất giải pháp ứng cứu ứng sự cố nhằm xử lý nhanh sự cố, giảm nhẹ rủi ro và thiệt hại đối với sự cố tương tự trong tương lai...



	Các tài liệu đính kèm

	Liệt kê các tài liệu liên quan (báo cáo diễn biến sự cố; phương án xử lý, log file…)




  
CÁ NHÂN/ NGƯỜI ĐẠI DIỆN THEO PHÁT LUẬT


(Ký tên, đóng dấu)
Mẫu số 04


Ban hành kèm theo Thông tư số 20/2017/TT-BTTTT ngày 12/9/2017 của Bộ Thông tin và Truyền thông








