
Pleszew, dnia …………………... 

 

 

…………………….. 

 

 PROGRAM SZKOLENIA  

 

z obsługi aplikacji „Stolika Pamięci” 

 

Szkolenie przeznaczone dla grupy 10 mieszkańców Domu Pomocy Społecznej 

w Pleszewie. Planowany termin przeprowadzenia szkolenia - ……………… r. 

Zakres czasowy - 8 godzin zegarowych. 

Prowadzący szkolenie: Firma ………………………, NIP: …………………….. 

Program szkolenia: 

 Wprowadzenie do obsługi aplikacji 

 Omówienie podstawowych funkcji aplikacji 

 Wprowadzenie do obsługi manualnej aplikacji 

 Omówienie funkcjonowania przycisków manualnych 

 Przygotowanie mieszkańców do obsługi ekranu dotykowego aplikacji 

 Przygotowanie mieszkańców do obsługi urządzeń audio aplikacji 

 Przygotowanie mieszkańców do szybkiego poruszania się po menu 

aplikacji 

 

 

 

............................................... 

 

 

http://www.mirit.pl/

