
příloha č. 6 dohody č.: Vzdělávací zařízení: ICT Pro s.r.o.

Plán výuky Lektor: xxxxxxxx

Zaměstnavatel: IČO: Místo výuky: Vlastimila Pecha 1269/10, Brno 627 00

Název vzdělávací aktivity:

Datum
*

Počet 

vyučovacích 

hodin Od-do

1 3.6.2019 8

8.00-12.00, 

12.30-16.30

2 4.6.2019 8

8.00-12.00, 

12.30-16.30

3 5.6.2019 8

8.00-12.00, 

12.30-16.30

4 24.6.2019 8

8.00-12.00, 

12.30-16.30

5 25.6.2019 8

8.00-12.00, 

12.30-16.30

Vyplňte pouze bílá pole

* V případě, že vzdělávací aktivita bude probíhat v určitém termínu denně, vypište do prvního sloupce datum od-do (např. 1.8.2016-20.8.2016).

Veronika Hrabčíková, HR Training Specialist

Wistron InfoComm (Czech), s.r.o.
ICND2 - Síťové technologie - část 2

27714152

POVEZ II 
(CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053)

jméno, příjmení, 

funkce a podpis 

oprávněné osoby 

(razítko)

Okruhy plánovaných témat

BMA-MN-21/2019

Email:

Modul 1: Implementace škálovatelné, středně velké sítě

Modul 2: Odstraňování potíží s připojením

Modul 3: Směrovací protokol EIGRP

Modul 4: Směrovací protokol OSPF

Modul 5: WAN sítě

Modul 6: Správa síťových prvků

 V případě, že vzdělávací aktivita bude probíhat nepravidelně nebo pouze v určitý den v týdnu, vypište jednotlivé dny do připravených sloupců.

Datum:

Vyřizuje:

Číslo telefonu:

xxxxxx

xxxxxx

xxxxxx

Podpora odborného vzdělávání zaměstnanců II (reg.č. CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053)

OSÚ

mailto:veronika_hrabcikova@wistorn.com

