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Titel: WIFI 00 GmbH
Vor- und Nachname: der Wirtschaftskammer
StraBe: Oberdésterreich
. Wiener Str. 150
PLZ, Ort: 4021 Linz
Geburtsdatum: Tel. 05-7000-7440
Telefon: reinhard.nagler@wifi-ooe.at
E-Mail: wifi.at /ooe
Firmenname: Anmeldung fiir Termin:
Firmenadresse: OHerbst 2024, Mi, Do, 26.9 bis 11.12.204
PLZ, Ort: QOFruhjahr 2025, Di, Mi 18.3 bis 21.5.2025

Telefon Firma:

Verbindliche Anmeldung fiir den
Lehrgang Digitale Zukunftskompetenzen: loT-Security, Robotik, Sensorik, Kl
und Innovation im Unternehmen (kursnummer 3954)

Hinweis:

Ein Kursbesuch ist nur méglich, wenn Sie zum férderbaren Personenkreis zahlen. Férderbarer Personenkreis: Beschaftigte bzw.
Mitarbeiter von Betrieben sowie Einwohner aus dem Innviertel und Niederbayern. Bei der Anmeldung wird gepriift, ob Sie zum
forderbaren Personenkreis zahlen.

Kurspreis und Stornobedingungen

Kostenlos fiir forderbare Personen. Eine Anmeldung fir den Lehrgang kann bis 14 Tage vor Kursbeginn kostenfrei storniert
werden. Bei einem Storno innerhalb der letzten 14 Tage vor Kursbeginn wird eine Stornogebiihr in Hohe von € 280, des
Kurspreises verrechnet. Bei Nicht - Erscheinen beim Kurs (ohne vorherige Abmeldung) oder wenn auch nur ein kleiner Teil des
Kurses (zB. der 1. Kurstag) besucht wurde, wird der gesamte Stornopreis von € 560,-- fallig. Die Nominierung eines Vertreters ist
moglich.

Anmeldung:
Bei Alexandra Glechner unter Tel. +43 5-7000-5610 oder E-mail: alexandra.glechner@wifi-ooe.at

Voraussetzung:
Gute Computer-Kenntnisse auf dem Niveau des ECDL sind erforderlich.

Abschluss:

Der Lehrgang schlie5t mit Zeugnis und Priifung ab.

Jeder der vier Gegenstande (Sensorik und Robotik, KI, Security und Innovation) wird mit einer Prifung am Ende des jeweiligen
Blocks abgeschlossen. Wenn drei der vier Module erfolgreich bestanden sind, wird das Zeugnis ausgestellt.
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