
ihre sprache in allen sprachen

BEWERBUNGSFORMULAR + 49 (0) 611 - 510 199 - 32

Anrede Herr Frau Dr.

Name ....................................................................................................................................................

Vorname ...................................................................... Geburtsdatum ...............................................

PLZ./Ort ................................................................................................................................................

Land ............................................................................ Seit (Jahr) ......................................................

E-Mail ..................................................................................................................................................

ERREICHBARKEIT

Telefon ............................................................................ Fax ..................................................................

Mobil .......................................................................................................................................................

E-Mail .....................................................................................................................................................

Web-Adresse .............................................................................................................................................

Erreichbar von ................................bis ........................ Zeitdifferenz (MEZ): +/-.......................................h

DIENSTLEISTUNGEN

Muttersprache .....................................................................................................................................

Zielsprache 1 ......................................... 2 ....................................... 3 ...................................................

Zielsprache 1 ....................................... Beeidigt          ja nein .............................. Zeilenpreis*

Zielsprache 2 ....................................... Beeidigt          ja nein .............................. Zeilenpreis*

Zielsprache 3 ....................................... Beeidigt          ja nein ............................. Zeilenpreis*

*: Normzeile mit 52 Anschlägen ink. Leerzeichen

Mindestgebühr ............................. Beglaubigungsgebühr ....................... Stundenpreis .........................
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Eilzuschlag ...........................................................................................................................................

Lektorat    ja nein

Sprachen ...............................................................................................................................................

Mindestgebühr .................................................... Stundenpreis ...........................................................

Fachgebiet ...............................................................................................................................................

QUALIFIK ATION

Hochschulstudium (z.B. Diplomübersetzer) ..............................................................................................

Abschluss (Jahr) ........................ Berufserfahrung ........................ Jahre

Mitgliedschaft in einem Übersetzer-/Dolmetscherverband .......................................................................

Referenzen ......................................................................................................................................................

Bemerkungen........................................................................................................................................

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

BETRIEBSSYSTEM / SOFTWARE

         PC             MAC

Programme .....................................................................................................................................................

TRANSLATION MEMORY TOOLS

         Trados                Transit              Déjà vu

Wären Sie bereit für uns eine kurze Probeübersetzung anzufertigen?              ja         nein

Wir sichern Ihnen die vertrauliche Behandlung und Nichtweitergabe Ihrer Daten an Dritte zu.

Danke für Ihre Unterstützung und Ihr Interesse!

Ort/Datum ....................................................Unterschrift ...................................................................

    Seite 2 von 2


