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Heima

Bewerbung um eine Ubersetzungstitigkeit im Sprachmittlerpool des
Kommunalen Integrationszentrums des Kreises Lippe

Anrede / Titel

Name, Vorname

Geburtsdatum und -ort

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Telefonnummer (Festnetz)

Telefonnummer (mobil)

E-Mail-Adresse

In welcher Sprache konnen Sie
Ubersetzungen anbieten?

Wie gut sind lhre Sprachkenntnisse?

o Umgangssprache

o Bildungssprache

o nur miindliche Ubersetzungen maglich
o schriftliche Ubersetzungen méglich

Konnen Sie Ubersetzungen in weiteren
Sprachen anbieten? (bitte in der Abfolge
der Kenntnisse notieren)
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Wie gut sind lhre Kenntnisse in diesen
Sprachen?

o Umgangssprache

o Bildungssprache

o nur miindliche Ubersetzungen méglich
o schriftliche Ubersetzungen moglich

lhr Herkunftsland

Ihre Ausbildung

Wann konnen Sie die Sprachmittlertatigkeit
ausuben (Jeden Tag? Vormittags?
Nachmittags?

Steht lhnen ein Auto oder Zweirad zur
Verfugung, das Sie fur die
Sprachmittlertatigkeit nutzen konnen?

o Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten im Rahmen der
Sprachmittlertatigkeit an Dritte weitergegeben werden. Diese Einverstandniserklarung
kann ich jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen.

Ort, Datum

Unterschrift
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