Organisationsstruktur Informationssicherheit

Zum Informationssicherheitsbeauftragten bestellt

Herr / Frau					________________________________
Bereich					________________________________
Bestelldatum					________________________________
Festes Zeitbudget				Vollzeit / Teilzeit mit x%

Mitglieder des Teams für Informationssicherheit

Informationssicherheitsbeauftragter	________________________________
Datenschutzbeauftragter			________________________________
IT-Leitung					________________________________
zeitweise
Personalvertretung				________________________________
Leiter Verwaltung				________________________________
Behördenleitung				________________________________

Regelmäßige Termine des Teams für Informationssicherheit
[bookmark: Kontrollkästchen6]|_|	Monatlich, jeweils zum dritten xTag des Monats
|_|	Vierteljährlich, jeweils zum dritten xTag des zweiten Quartalmonats
Darüber hinaus Anlass bezogen auf Einladung des Informationssicherheitsbeauftragten.

Datum							Datum

[bookmark: _GoBack]
__________________________			__________________________
Unterschrift Organisationsleitung			Unterschrift ISB

Stand: xx.xx.xxxx (jeweils zu aktualisieren, Vorversionen sind aufzubewahren)


1
Autor	Version	Seite
Erstelldatum	Datum Aktualisierung
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