
 

Документы, необходимые для заполнения заявки на  
сертификацию организации 

 
Заявление на сертификацию: Заполненное и подписанное Заявление на бланке 
организации по форме на странице №2 
Реквизиты организации: Реквизиты организации, оформленные на бланке организации 
(PDF). 
Лицензия ТЗКИ: Копия действующей лицензии ФСТЭК России на осуществление 
деятельности в области технической защиты конфиденциальной информации (ТЗКИ) в 
формате PDF. 
 
Для каждого сертифицированного в СДС АБИСС специалиста, включенного в заявку: 

• Для специалистов в статусе "Руководитель проверяющей группы": 
o Выписка из электронной трудовой книжки с ЭП (PDF). 
o Копия сертификата СДС АБИСС (PDF). 
o Копия документа о высшем образовании в сфере Информационной 

безопасности или Профессиональная переподготовка (не менее 512 ч.) (PDF). 
o Один из перечисленных ниже документов о повышении квалификации: 

− Копия документа, подтверждающего квалификацию аудитора по 
международному стандарту в области ИБ (сертификата) (PDF). 

− Копия документа о прохождении обучения по российскому стандарту с 
удостоверением государственного образца (удостоверения) (PDF). 

• Для специалистов в статусе "Участник проверяющей группы": 
o Выписка из электронной трудовой книжки с ЭП (PDF). 
o Копия сертификата СДС АБИСС (PDF). 
o При наличии высшего образования: Копия документа об образовании 

(диплома) (PDF). 
o При обучении в процессе: Справка из учебного заведения, подтверждающая 

факт обучения (PDF). 
 

Политики организации (предоставляются в форматах Word и PDF): 
• Политика контроля качества (подписанная, с листом ознакомления команды).  

• Политика по обеспечению конфиденциальности (подписанная, с листом ознакомления 

команды). 
• Политика по управлению конфликтом интересов (подписанная, с листом ознакомления 

команды). 
• Политика по управлению ресурсами (подписанная, с листом ознакомления), Методика 

оценки ресурсов. 

• Политика по повышению квалификации работников, список подтверждений повышения 
квалификации для каждого из поданных на проверку РПГ и УПГ за последние 2 годам. 

 
Приказ о полномочиях: Копия Приказа о наделении контактного лица полномочиями на 
проведение процедуры сертификации организации, оформленного на бланке 
организации (PDF). 
 

 

 



 

ШАБЛОН ЗАЯВЛЕНИЯ НА ПРОВЕДЕНИЕ ДОБРОВОЛЬНОЙ СЕРТИФИКАЦИИ 

УСЛУГ 

В Орган по сертификации 

Ассоциация пользователей стандартов  

по информационной безопасности  

АБИСС 

 

З А Я В Л Е Н И Е  

на проведение сертификации услуг 

в системе добровольной сертификации «АБИСС» 

(выполняется на бланке организации-заявителя) 
 

№____________от ________________________________  

 

Заявитель __________________________________________________________________ 
(полное наименование заявителя и адрес нахождения) 

____________________________________________________________________________ 

 

в лице ______________________________________________________________________ 
(должность, ФИО руководителя) 

просит провести сертификацию ________________________________________________ 
                 (наименование услуги) 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 

 

на соответствие требованиям __________________________________________________ 
           (наименование требований) 

 

Адрес места осуществления деятельности________________________________________ 

 

Банковские реквизиты_________________________________________________________  

 

Телефон_____________________________________________________________________  

 

E-mail_______________________________________________________________________ 

 

ФИО руководителя____________________________________________________________ 

 

Контактная информация: 

контактное лицо (ФИО):  

почтовый адрес:  

телефон:  

e-mail:  

 

 

Заявитель обязуется выполнять Правила функционирования Системы добровольной 

сертификации «АБИСС». 

 
 

«____» ___________ 20__ г.        _______________ 
     (подпись) 

_____________________________ 
(должность, ФИО руководителя) 

                    М.П. 


