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Dolmetschen & Ubersetzungen
afrikanische Sprachen & Amtssprachen









Informationsbogen über mitarbeitende Dolmetscher und Übersetzer Nr.: AD

	Name:
	
	Geschlecht:
	
	Familienstand:
	

	Mädchenname:
	
	Staatsangehörigkeit:
	

	Vornamen:
	
	Volkszugehörigkeit:
	

	Geburtsdatum:
	
	Gelernter Beruf:
	

	Geburtsort:
	
	Ausgeübter Beruf:
	

	Land:
	
	Muttersprache:
	

	Anschrift: 
	


	Erreichbarkeit: 

Ausweichnummer: 
	Tel.:            -

Tel.:            -
	Fax: -

Fax: -
	Handy: 

E-mail:


Beherrschte Sprachen in Wort und Schrift / Angaben zum Dolmetscherberuf und -erfahrungen

	1  ...............................  Wort  ......... Schrift .........
	Allgemein beeidigt/staatlich geprüft in den Sprachen:

	2  ...............................  Wort  .........  Schrift ........
	1  ................................    2   ...................................

	3  ...............................  Wort  .........  Schrift ........
	3  ................................    4   ...................................

	4  ...............................  Wort  .........  Schrift .........
	Beim Landgericht: .....................................................

	5  ...............................  Wort  .........  Schrift .........
	Mehrwertsteuerpflichtig:  (ja/nein)  ..............

	Erfahrungen bei Polizeibehörden: (ja/nein)  ........
	Vernehmungen: (ja/nein) .....  TÜ: (ja/nein) .........

	Erfahrungen bei Justizbehörden:  (ja/nein)  .........
	Gerichtsverhandlungen: (ja/nein)  ..... 


Angaben zu Mobilität, Flexibilität, EDV-Kenntnissen und sonstigen Präferenzen

	PKW: (ja/nein) ........ 
	Bevorzugte Einsatzzeiten: von .......... Uhr  bis ............... Uhr

	BahnCard: (ja/nein) ..........
	Bevorzugte Entfernung vom Wohnort: höchstens ............. Km  

	EDV-Kenntnisse:  (ja/nein) .....
	Sonstige Präferenzen: ...............................................................


Hiermit versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben. Ich bin damit einverstanden, dass Angaben zu meiner Person den Behörden zwecks einer eventuellen Zuziehung als DolmetscherIn / ÜbersetzerIn weitergegeben werden.

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


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

Ort und Datum






Unterschrift 
Dr. Elias O.Dunu


DUNU ÜBERSETZUNGSDIENST


Angerstr. 12


30161 Hannover














