
A request for a MD-Grid user certificate  
To be completed by the user  

Organization name and visiting adress (street, zipcode, city): O= 

 

_________________________________________________________________________________  

 

Name and surname: ______________________ Document series ______ number _____________  

 

Issued by  __________________________ date of issue  _____________valid to _______________ 

 

Contact telephone numbers: stationary _____________________ mobile ____________________ 

 

E-mail: _______________________________ 

E-mail client, to which the certificate will be added  ____________________________ 

(For example, Thunderbird, Outlook, etc.)  

Internet browser (if planed to add the certificate to it) _________________________ 

 

Abstracts from the current CP/CPS  http://ca.grid.md 

User 

 must be an employee of the establishment of the Republic of Moldova, which has the right to use MD-Grid 

certificates for access to national and regional Computing and Information Resources (MD-Grid, EGI, HPC and to 

other information systems which receives this certificates);  

 must provide the correct information in the certificate request;  

 must protect the private key with passphrase minimum length of 12 characters;  

 should not store the private key in decrypted form and should not store the password with the private key;  

 should immediately notify his Registration Authority in the case of the loss or compromise of the private key (real 

or suspected);  

 should be familiar with the policy of issuing certificates (CP / CPS) MD-Grid CA and follow the rules of using of 

the certificate as  formulated in the CP / CPS.  

User 

 should initiate revocation of certificate if no longer needed in it or the owner ceases to participate in projects MD 

NGI;  

 should initiate revocation if data in certificate became wrong (changed passport data, address, phone, etc.)  
 The information above is correct, I read CP / CPS abstracts and understand my rights 

and obligations.  
Date:  «        » _______________ 201__ г.  Signature: __________________ 

 

 

To be completed by the manager of organisation 
I am__________________________________________________________________  
 Title, Company Name, Name of Manager 

I confirm the need for issuing a certificate for an employee: __________________________ 

 

 

Date:  «        » _______________ 201__ г.  Signature: __________________ 
 

           Stamp 

 

To be completed by Registration Authority 

Registration Authority (Name, Surname): ___________________________________________ 

 

The result of the processing of the request: __________________________________________ 

 

Date of issue of certificate  __________________ certificate valid until___________________ 

 

Public key module  __________________     _________________ 

        the first 10 characters    the last 10 characters  

 

Date:  «        » _______________ 201__ г.  Signature: __________________

http://ca.grid.md/


Запрос на получение пользовательского сертификата MD-Grid  

Заполняется пользователем 

Название Организации и адрес размещения (улица, почтовый код, город):  O= 

 

_________________________________________________________________________________  

 

Имя и фамилия: ____________________________ Паспорт серии _____ номер ____________  

 

кем выдан __________________________ дата выдачи ____________годен до _____________ 

 

Контактныe телефоны: стационарный __________________ мобильный ____________________ 

 

E-mail: _____________________________  

Почтовый клиент, куда будет добавлен сертификат ____________________________ 

(например, Thunderbird, Outlook, etc.)  

Internet browser (если планируется добавлять в него сертификат) _____________________ 

 

Выдержка из текущего CP/CPS  http://ca.grid.md 

Пользователь 

 должен являться сотрудником учреждения Республики Молдова, которое имеет право использовать 

сертификаты MD-Grid для доступа к национальным и региональным вычислительным и другим 

информационным ресурсам (MD-Grid, EGI, HPC и информационным системам, принимающим данные 

сертификаты); 

 должен предоставлять правильную информацию в запросах на сертификат; 

 должен защищать закрытый ключ парольной фразой длиной не менее 12 символов; 

 не должен хранить закрытый ключ в расшифрованном виде и не должен хранить пароль вместе с 

закрытым ключом; 

 должен немедленно оповестить своего Registration Authority о случае потери или компрометации закрытого 

ключа (реальной или подозреваемой); 

 должен быть знаком с политикой выдачи сертификатов (CP/CPS) MD-Grid CA и следовать правилам 

использования сертификата, сформулированным в CP/CPS. 

Пользователю 

 следует инициировать отзыв сертификата, если он более не нужен или его владелец перестаёт участвовать 

в соответствующих проектах MD NGI; 

 следует инициировать отзыв сертификата если указанные в нём данные стали неверными (изменились 

паспортные данные, почтовый адрес, телефон и т.д.) 
 Указанные выше данные верны, я прочитал(а) выдержки из CP/CPS и понял (а) 

свои права и обязательства. 

Дата:  «        » _______________ 201__ г.  Подпись: ___________________ 

 

Заполняется Руководителем организации 
Я, ____________________________________________________________________  
 Должность, Название организации, ФИО Руководителя 

Подтверждаю необходимость выдачи сертификата для сотрудника (ФИО) 

 

_____________________________________________ 

 

Дата:  «        » _______________ 201__ г.  Подпись: ___________________ 

 

           М.П. 
Заполняется Registration Authority 

Registration Authority (ФИО): ____________________________ 

 

Результат обработки запроса: __________________________________________________ 

 

Дата выдачи сертификата:______________ сертификат годен до _____________ 

 

Модуль открытого ключа _________________   _________________ 

       первые 10 знаков   последние 10 знаков 

 

Дата:  «        » _______________ 201__ г.  Подпись: ___________________ 

http://ca.grid.md/

