
附件1：
责任人登记（变更）表
	责任人
	　
	部门
	　

	工号
	　
	联系电话
	　

	职责描述
	　

	时间
	　

	系统名称
	

	设备描述
	

	责任人签字:
	

	授权人签字
	


注：

1、被授权人的签字将被认为已阅读并知晓《云南机电职业技术学院信息系统备份及恢复管理制度》并愿意接受管理制度的约束。
备注：表格名和编号由负责表格存档的部门负责填写。
