
příloha č. 6 dohody č.: PAA-MN-39/2017 Vzdělávací zařízení: XXXXXXXXXXXX

Plán výuky Lektor: XXXXXXXXXXXX

Zaměstnavatel: IČO: 25955934 Místo výuky: S.K. Neumanna 1220, 530 02 Pardubice

Název vzdělávací aktivity:

Datum*

Počet 

vyučovacích 

hodin Od-do

1 12.9.2017 8 8:30 - 17:00

2 13.9.2017 8 7:30 - 16:00

3 3.10.2017 8 8:30 - 17:00

4 4.10.2017 8 7:30 - 16:00

5 24.10.2017 8 8:30 - 17:00

6 25.10.2017 8 7:30 - 16:00
7 31.10.2017 8 8:30 - 17:00
8 7.11.2017 8 8:30 - 17:00
9 8.11.2017 8 8:30 - 17:00

10 21.11.2017 8 8:30 - 17:00

11 22.11.2017 8 8:30 - 17:00
12 20.12.2017 8 8:30 - 17:00
13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

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).

XXXXXXXXXXXXX

Jiří Brož, jednatelXXXXXXXXXXXXX

Okruhy plánovaných témat

Datum:

Vyřizuje:

Montáže Brož s. r. o.

XXXXXXXXXXXXX

Školení podnikového informačního systému byznys – Návazné školení pro 

komplexní projektové řízení společnosti

Email:

Komplexní podpora víceúrovňového projektového plánování

Instalační controlling, řízení s napojením na moduly Zakázek a Informace

Obchodní případy společnosti v kooperaci s celkovou agendou a plánováním

Informace z obchodních případů a karty zakázky, dílčí projekty

Ucelená představa o stavu realizovaných akcích společnosti

Předávání úkolů, sledování plnění úkolů, zpětná vazba
Vyhodnocování, reporting, analýzy, predikce, šablony schvalovacích procesů

Administrátorské rozhrání pro správu jednotlivých procesů, automatizace interních procesů v oblasti instalačního controllingu
Řízení zakázky v návaznosti na komplexní procesy firmy, návaznost na ekonomické procesy

Školení na zakázkově vytvořený modul evidence nářadí na stavbách s vlivem na instalační oblast

Úprava sestav po lokacích, podklady pro evidenci nářadí
Uživatelské tvary sestav, závěrečná zkouška (2 hodiny)

Číslo telefonu:

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

XXXXXXXXXXXXX

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

jméno, příjmení, funkce 

a podpis oprávněné 

osoby (razítko)

* obědová pauza (12,00-12,30)

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

OSÚ

mailto:sarka.bartonova@montazebroz.com

