FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY TŁUMACZA

1. DANE OSOBOWE

	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	Telefon stacjonarny
	

	Telefon komórkowy
	

	Fax
	

	Adres mailowy
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres do korespondencji
	


2. JĘZYKI

	z
	(język)
	na
	(język)

	z
	(język)
	na
	(język)

	z
	(język)
	na
	(język)

	z
	(język)
	na
	(język)


3. RODZAJE TŁUMACZEŃ

A – język ojczysty

B – język tłumaczony w obie strony

C – język tłumaczony na język ojczysty
	
	Język
	(język)
	(język)
	(język)
	(język)

	Tłumaczenia pisemne
	przysięgłe
	
	
	
	

	
	ekonomiczne
	
	
	
	

	
	medyczne
	
	
	
	

	
	prawne
	
	
	
	

	
	techniczne
	
	
	
	

	
	inne (jakie?)
	
	
	
	

	Tłumaczenia ustne
	przysięgłe
	
	
	
	

	
	rozmowy handlowe
	
	
	
	

	
	szkolenia
	
	
	
	

	
	konsekutywne
	
	
	
	

	
	symultaniczne
	
	
	
	


	Średnia liczba stron tłumaczonych dziennie
	

	Maksymalna ilość stron tłumaczonych dziennie
	

	Dyspozycyjność
	Cały dzień
	TAK*
	NIE*

	
	Rano
	TAK*
	NIE*

	
	Po południu
	TAK*
	NIE*

	
	Wieczorem
	TAK*
	NIE*

	
	Tylko w tygodniu
	TAK*
	NIE*


*proszę wymazać niewłaściwą odpowiedź
4. DOŚWIADCZENIE

	Wykształcenie (nazwa uczelni, wydziału, specjalizacji)
	

	Dodatkowe kursy
	

	Dotychczasowe doświadczenie
	

	Obsługa programów komputerowych
	MS Word
	TAK*
	NIE*

	
	MS Excel
	TAK*
	NIE*

	
	MS PowerPoint
	TAK*
	NIE*

	
	Trados
	TAK*
	NIE*

	
	WordFast
	TAK*
	NIE*


*proszę wymazać niewłaściwą odpowiedź

5. OCZEKIWANIA FINANSOWE
	Stawka za tłumaczenia pisemne 

zwykłe
	Stawka za tłumaczenia pisemne 
przysięgłe

	Znaków ze spacjami na stronie

obliczeniowej : (znaków)
	Znaków ze spacjami na 
stronie obliczeniowej : 1125

	z
	(język)
	na
	j.polski
	
	z
	(język)
	na
	j.polski
	

	z
	j.polski
	na
	(język)
	
	z
	j.polski
	na
	(język)
	

	z
	(język)
	na
	(język)
	
	z
	(język)
	na
	(język)
	

	z
	(język)
	na
	(język)
	
	z
	(język)
	na
	(język)
	


	Stawka za tłumaczenia ustne

	

	kombinacja językowa
	godzina pracy
	dzień pracy

	(język)
	(język)
	
	

	(język)
	(język)
	
	

	(język)
	(język)
	
	

	(język)
	(język)
	
	


6. DANE FINANSOWE


Właściwą odpowiedź oznacz 



Osoba prowadząca działalność gospodarczą

	Nazwa firmy
	

	Adres firmy
	

	NIP
	

	Nazwa banku
	

	Numer konta bankowego
	



Osoba nie prowadząca działalności gospodarczej

	Imię i nazwisko
	

	Imiona rodziców
	

	Adres zamieszkania (miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer domu)
	

	Seria i numer dowodu osobistego
	

	Organ wydający dowód osobisty
	

	NIP
	

	PESEL
	

	Numer i adres Urzędu Skarbowego
	

	Nazwa banku
	

	Numer konta bankowego
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji  i przechowywania moich danych zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 833).

Data

DZIĘKUJEMY ZA WYPEŁNIENIE FORMULARZA

Wypełniony formularz prosimy przesłać na adres hr@eurologos-gliwice.com
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