ALLEGATO B)

(riferito all’articolo 6,comma 1, lettera c) 

BANDO PER IL FINANZIAMENTO DI INTERVENTI PER LA DOTAZIONE E IL POTENZIAMENTO DI POSTAZIONI INFORMATICHE ATTREZZATE APERTE ALLA FRUIZIONE PUBBLICA
 (legge regionale 18 maggio 2006, n°8)

Anno 2007

Relazione descrittiva delle iniziative di qualificazione specialistica del personale dipendente

	ENTE RICHIEDENTE: 



NUMERO DI DIPENDENTI DELL’ENTE RICHIEDENTE PARTECIPANTI AL CORSO E ASSEGNATI A PRESTARE ASSISTENZA AGLI UTENTI  DELLE POSTAZIONI INFORMATICHE ATTREZZATE,:                                                          

 1  FORMCHECKBOX 
                                      2  FORMCHECKBOX 

(indicare di seguito  i nominativi dei dipendenti di cui sopra):     

	NOME
	COGNOME
	DATA DI NASCITA

	     
	     
	      (gg/MM/aa)

	     
	     
	      (gg/MM/aa)


	ENTE GESTORE DEL CORSO DI QUALIFICAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE:  

DENOMINAZIONE:  IAL FRIULI VENEZIA GIULIA
SEDE:                                



CONTENUTI E FINALITA’ DEL CORSO: 
CONTENUTI

Modulo 1 - HARDWARE DEL PC: assemblare, configurare e testare PC o parti di esso, diagnosticare malfunzionamenti ed effettuare sostituzioni di parti.

Modulo 2 - SISTEMI OPERATIVI: installare, configurare e amministrare sistemi operativi, diagnosticando malfunzionamenti e ripristinando le funzionalità di sistema.

Modulo 3 - RETI LOCALI E SERVIZI DI RETE: installare, configurare ed amministrare una rete locale garantendone la funzionalità nel tempo.

Modulo 4 - USO ESPERTO DELLA RETE: progettare LAN anche con connettività esterna identificando le soluzioni più adatte alla specifica azienda, diagnosticando e riparando malfunzionamenti.

Modulo 5 - SICUREZZA INFORMATICA: applicare  varie tecniche di protezione al fine da proteggere il sistema informativo aziendale da intrusioni da virus e da hacker.

FINALITA'

Acquisire le competenze necessarie a conseguire la certificazione EUCIP IT-Administrator per i moduli: 2(SISTEMI OPERATIVI) e 3(RETI LOCALI E SERVIZI DI RETE).

DURATA PREVISTA (non minore di 48 ore):   50
COSTO PREVISTO: 
	Luogo e data

      Luogo



	Timbro dell’Ente
	Firma della persona autorizzata a rappresentare l’ente nei rapporti con l’Amministrazione regionale

_______________________________________________


