
SOLICITUD DE CERTIFICADO WILDCARD PARA EL DOMINIO *.juntadeandalucia.es
Se trata de un certificado de componente tipo "certificado de servidor" con funcionalidad de identificación de un servidor web o una URL que permite
asegurar los subdominios asociados a un dominio determinado, sin necesidad de gestionar múltiples certificados electrónicos. Se emite bajo la Política
de Certificación disponible en http://www.cert.fnmt.es/dpc/dpc.pdf 

CONVENIO JUNTA DE ANDALUCÍA --- FNMT

4 DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

En  a   de

Fdo.:

 de

EL/LA 

Dirección General de Modernización e Innovación de los Servicios Públicos
CONSEJERÍA DE JUSTICIA Y ADMINISTRACIÓN PÚBLICAJUNTA DE ANDALUCIA

1 DATOS DEL ORGANISMO QUE SOLICITA EL CERTIFICADO

La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos cuantos datos figuran en este documento y SOLICITA un certificado de servidor tipo Wildcard
emitido por la FNMT al amparo del Convenio con la Junta de Andalucía.

(cargo)(Sello de la Consejería/
Organismo)

CONSEJERÍA / ORGANISMO

DOMICILIO

2 DATOS DEL RESPONSABLE DEL CERTIFICADO (1)

APELLIDOS Y NOMBRE DNI

PUESTO DE TRABAJO / CARGO

TELÉFONO TELÉFONO MÓVIL FAX

CORREO ELECTRÓNICO

PUESTO DE TRABAJO / CARGO

TELÉFONO TELÉFONO MÓVIL FAX

CORREO ELECTRÓNICO

PROVINCIA C. POSTALLOCALIDAD

3 DATOS DE LA PERSONA QUE REALIZARÁ LA DESCARGA DEL CERTIFICADO (2)

APELLIDOS Y NOMBRE DNI

(1) Será responsable de la custodia del certificado y de aplicar las medidas necesarias para garantizar la seguridad del mismo, así como de no implantar el certificado
obtenido en equipos informáticos no pertenecientes a su Consejería u Organismo.

(2) La descarga se realizará en la zona de descargas privadas de la web de soporte de la administración electrónica de la Junta de Andalucía
(http://www.juntadeandalucia.es/justiciayadministracionpublica/ae) previa autenticación de la persona mediante certificado digital de persona física o DNI electrónico.
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