

【様式２－２】
事 業 者 概 要 調 書
	商号または名称
	

	代表者氏名
	

	本社所在地
	〒
電話番号（　　　　）　　　　－  　　　　

	従業員数
	　　　　　人（うち、当該業務担当のスタッフ　　　　　人）

	社歴
	

	業務内容
	

	本業務担当部署名
	

	担当者
	氏名：　　　　　　　　　　役職：

	業務の実施体制
	ＩＳＭＳ認証：有・無
情報セキュリティサービス基準適合サービスリストへの登録：有・無

【監査チームの編成内容】


	有資格者の状況
	システム監査技術者：　　人
公認情報システム監査人（ＣＩＳＡ）：　　人
公認情報セキュリティ主任監査人：　　人
公認情報セキュリティ監査人：　　人
公認システム監査人：　　人
情報処理安全確保支援士：　　人
公認情報セキュリティマネージャー（ＣＩＳＭ）：　　人
ＩＳＭＳ審査員：　　人
公認情報システムセキュリティ専門家（ＣＩＳＳＰ）：　　人

	実　　　績
	地方公共団体における情報セキュリティに関する監査、運用保守又は導入実績：有・無


記入上の注意
１　社歴及び業務内容については、同様の内容が記載された他の資料の添付でも可
２　本業務を受注した場合の担当部署名及び担当者を記載する
３　記載欄が不足する場合は、行の高さを変更する



