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Chur, 20. Marz 2012

10.31.11-1301
SI1Z ICT Assistant PC/Network

Sie mochten Funktionen als Bindeglied zwischen Anwendern und inter-
nen oder externen Informatikspezialisten Ubernehmen.

Sie sind in der Lage, grundlegende Aufgaben im PC/Network-Bereich zu
erledigen, PC-Hardware und Software sowie einfache Netzwerkkompo-
nenten zu installieren, diese benutzergerecht zu konfigurieren, den Be-
trieb zu Uberwachen, Stdérungen zu erkennen und zu beheben. Dank
guter PCHardware- und Netzwerkkenntnisse kénnen Sie einfache Netz-
werkinstallationen ausfuhren und als Fachperson bei komplexeren In-
stallationen mitwirken.

Die Ausbildung richtet sich an Personen, die Uber grundlegende techni-
sche PC-Kenntnisse verfugen und eine ICT-Weiterbildung mit Diplomab-
schluss als Mitarbeiter im technischen Support suchen.

120 Lektionen

Dienstagabend

17.45 - 21.15 Uhr

Dienstag, 15. Februar 2013

Dienstag, 5. Marz 2013
17.45 - 21.15 Uhr

CHF 3690.00 inkl. Lehrmittel, exkl. Prifung (CHF 960.00)

ibW Hohere Fachschule Sudostschweiz, Glrtelstrasse 48 Gleis d, 7001
Chur

Diplom ICT Assistant PC/Network S1Z
ibW-Zertifikat

ICT Supporter SI1Z
Dipl. Techniker/- in HF Informatik

www.siz.ch

Sie verfligen mindestens Uber den Wissensstand eines SIZ Informatik-
Anwender Il. Als Diplominhaber des ICT Power-User SIZ oder mit ver-
gleichbaren Kenntnissen haben Sie ideale Voraussetzungen.

Beno Durscher
Fachvorsteher

Tel. +41 (0)81 286 62 42
beno.durscher@ibw.ch



Anmeldung

Kurs/Seminar S1Z ICT Assistant PC/Network
Kursnummer 10.31.11-1301

Name Sozialversicherungs-Nr.  756.
Vorname

Adresse

PLZ / Ort

Beruf Abschlussjahr
Jetzige Tatigkeit Heimatort / Kanton
Nationalitat Geburtsdatum
Telefon P Mobile

Email P Telefon G

Fax G Email G

Arbeitgeber

Firma

Firma Zusatz

Adresse

PLZ / Ort

Ich wiinsche die Rechnung an: Ich wiinsche die Korrespondenz an:
O meine Privatadresse O meine Privatadresse

O die Arbeitgeberadresse O die Arbeitgeberadresse

Mitgliedschaft

Forderverein oder Tragerverein ibW

Kaufm. Verein

VBS GR

Berufsverband GR:............cco oo

oooo

Wie haben Sie von diesem Lehrgang/Kurs erfahren?
Zeitung

vom Geschaft

von einem Bekannten

direkt vom ibW (Brief)

Internet

Email

Anders:......cccoieininn,

oooooon

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, die allgemeinen Bestimmungen gelesen und akzeptiert zu haben.

Ort/Datum Unterschrift

Anmeldung an: ibW Ho6here Fachschule Stdostschweiz, Glrtelstrasse 48, Gleis d, Postfach, 7001 Chur



