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Milano, 10 aprile 2002

“IMPARIAMO A VERIFICARE I NOSTRI SALVATAGGI”

Gentile Cliente,

è ormai un dato di fatto che nell’ambito del lavoro di ogni azienda rivesta fondamentale importanza la salvaguardia dei dati utilizzati ogni giorno.

Office Automation da sempre ha consigliato ai propri clienti la politica di backup più adatta per ogni realtà aziendale.

Diventa ora necessario fare un salto di qualità: mettere gli operatori in grado di verificare autonomamente i salvataggi eseguiti.

Office Automation promuove da oggi una nuova iniziativa che consentirà al responsabile del Sistema Informativo di controllare cosa e quando la procedura di backup ha “storicizzato”.

Si tratta di un corso di istruzione che rende necessario un appuntamento presso i Vostri uffici.

ATTIVITA’ A CARICO OFFICE AUTOMATION:

Preparazione documentazione che verrà rilasciata al cliente.

ATTIVITA’ A CARICO DEL CLIENTE:

Gi interventi, cioè i tempi necessari ad eseguire l’istruzione al personale presso i Vostri uffici

L’ attività sopra riportata ha un costo orario di € 62,00/h+ IVA 20%.

In allegato troverete un modulo di adesione; sarà sufficiente compilarlo ed inviarlo via fax al n. 0258141555 all’attenzione della Sig.ra Adelaide Cirielli, responsabile dell’iniziativa. Sarà cura dei nostri tecnici contattarVi per fissare un appuntamento.

Restiamo a Vostra completa disposizione per ogni chiarimento in merito alla presente e cogliamo l’occasione per porgerVi i nostri migliori saluti.

OFFICE AUTOMATION S.r.l.


Reparto Software


Adelaide Cirielli
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	“IMPARIAMO A VERIFICARE I NOSTRI SALVATAGGI”

MODULO DI ADESIONE

Da rispedire compilato via fax al numero 0258141555, all’attenzione della Sig.ra Adelaide Cirielli.



	Ragione Sociale _______________________________________________________
Via__________________________________________________________________
CAP____________________   Comune ______________________Prov. __________
Persona di riferimento ___________________________________________________
Telefono________________________________   Fax _________________________

E-mail _______________________________________________________________



	Numero partecipanti: 

_____________________________________



	Procedura di backup utilizzata
_____________________________________

_____________________________________





Data ______________________________
�





Timbro e firma
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