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FORMULARZ REJESTRACJI TŁUMACZA
1. Dane osobowe 

	imię i nazwisko
	 

	adres 
	 

	e-mail
	 

	nr tel. 
	 


2. Tłumaczenie pisemne
	język źródłowy  
	język docelowy 
	Stawka      PLN / 1800 
	przysięgłe  tak/nie 
	Stawka        PLN / 1125)        (jeżeli dotyczy)

	    
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	 
	 
	
	


3. Tłumaczenie ustne
	język źródłowy  
	język docelowy 
	konsekutywne 
	symultaniczne

	
	
	stawka 1 h 
	stawka

cały dzień
	stawka

 1 h 
	stawka

 cały dzień

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


4. Narzędzia CAT 

	WORDFAST
	tak / nie*

	TRADOS
	tak / nie 

	ACROSS
	tak / nie 

	PASSOLO
	tak / nie 


*niepotrzebne skreślić
5. Dyspozycyjność
	Ilość stron dziennie 
	tryb zwykły
	 

	
	tryb ekspresowy 
	 

	praca w weekendy 
	tak / nie* 


*niepotrzebne skreślić
6. Dziedziny specjalizacji 
a) 
b)

c)

d)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji zgodnie z Ustawą z 2002 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 101 poz , 926 ze zmianami).
……………………………………………
(podpis)
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