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אוניברסיטת בן גוריון בנגב

אבטחת מידע וחקירות                                                                                                                                                                  

ת.ד 653 באר-שבע 84105

טל: 08-6461553/4 פקס: 08-6472911


תאריך________________                                                                                                                                                                                       

          מס' תיק (לשימוש המשרד): _______
דוח אירוע/תלונה
	המתלונן
	שם: 
	ת.ז: 
	טל:

	
	מקום עבודה/לימודים:
	כתובת:

	התלונה
	

	החשוד/ים
	שם: 
	ת.ז: 
	טל:

	
	מקום עבודה/לימודים:
	כתובת:

	
	שם: 
	ת.ז: 
	טל:

	
	מקום עבודה/לימודים:
	כתובת:

	
	שם: 
	ת.ז: 
	טל:

	
	מקום עבודה/לימודים:
	כתובת:

	עדים לאירוע
	שם: 
	ת.ז: 
	טל:

	
	מקום עבודה/לימודים:
	כתובת:

	
	שם: 
	ת.ז: 
	טל:

	
	מקום עבודה/לימודים:
	כתובת:

	
	שם: 
	ת.ז: 
	טל:

	
	מקום עבודה/לימודים:
	כתובת:

	מקום אירוע
	

	מועד האירוע
	

	דיווח למשטרה - שעת הדיווח:
	מס' אירוע:                               
	זמן הגעה :


  פעולות שננקטו:

	
	פעולה
	שעה

	1.
	
	

	2.
	
	


	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


  פירוט האירוע

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


שימוש באמצעים לתיעוד:__________________________________________________________

המלצות:

	1. 

	2. 


תאריך___________                                                                                                                    מס' תיק (לשימוש המשרד): _______
דוח אירוע/תלונה(פירוט)

פרטי ממלא הדוח

שם ומשפחה:______________ ת.ז:_______________ כתובת____________________

מקום עבודה/לימודים________________ טל' עבודה ____________ טל' בית__________

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


חתימת כותב הדוח_____________________
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