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     FORMULARZ DLA TŁUMACZY 
           ZAINTERESOWANYCH WSPÓŁPRACĄ

	Imię i nazwisko*
	       

	
	

	Adres kontaktowy 
	     

	
	

	Telefon komórkowy*
	     
	Telefon stacjonarny
	     

	e-mail*

	     
	Fax
	     


	Język ojczysty*
	     


	Języki tłumaczeń – kombinacje*
	z
	     
	na
	     
	    FORMCHECKBOX 
 pisemne   
	 FORMCHECKBOX 
 ustne   

	
	z
	     
	na
	     
	    FORMCHECKBOX 
 pisemne   
	 FORMCHECKBOX 
 ustne   

	
	z
	     
	na
	     
	    FORMCHECKBOX 
 pisemne   
	 FORMCHECKBOX 
 ustne   

	
	z
	     
	na
	     
	    FORMCHECKBOX 
 pisemne   
	 FORMCHECKBOX 
 ustne   

	
	z
	     
	na
	     
	    FORMCHECKBOX 
 pisemne   
	 FORMCHECKBOX 
 ustne   

	
	z
	     
	na
	     
	    FORMCHECKBOX 
 pisemne   
	 FORMCHECKBOX 
 ustne   


Jakie tłumaczenia preferujesz*

 FORMCHECKBOX 
  pisemne
 FORMCHECKBOX 
  ustne                      FORMCHECKBOX 
  obydwa

	Uprawnienia tłumacza przysięgłego na język/i*
	     

	
	

	Ukończone kursy, certyfikaty
	     

	
	     


	
	     

	
	

	Wykształcenie (uczelnia, wydział, specjalizacja)*
	     

	Rok ukończenia*
	     

	
	     

	
	

	Czy pracujesz etatowo? (wybierz)*
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	
	

	Czy tłumaczenie jest dla Ciebie zajęciem (wybierz)* 
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	

	Czy jesteś dyspozycyjny/a do pracy*
	 FORMCHECKBOX 
 w nocy       FORMCHECKBOX 
 w weekendy      FORMCHECKBOX 
 poza miejscem zamieszkania


Doświadczenie w zakresie tłumaczeń pisemnych
	Z języka 
	Na język
	Liczba stron
	Tematyka

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     



Doświadczenie w zakresie tłumaczeń ustnych

	Język/i 
	Rodzaj tłumaczenia
	Liczba godz.
	Tematyka

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Specjalizacja/e*
	 FORMCHECKBOX 
  tł.ekonomiczne
	     

	(podaj konkretne 
	 FORMCHECKBOX 
  tł.prawnicze
	     

	dziedziny, w 
	 FORMCHECKBOX 
  tł.techniczne
	     

	tłumaczeniu których 
	 FORMCHECKBOX 
  tł.naukowe
	     

	masz doświadczenie)
	 FORMCHECKBOX 
  tł.medyczne
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
  tł.literackie
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
  tł.strony www
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
  inne
	     


	Krótkie uzasadnienie dziedzin specjalizacji
	     


	Doświadczenie zawodowe
	     


Jaki sprzęt komputerowy posiadasz?* 

 FORMCHECKBOX 
  komputer
 FORMCHECKBOX 
 skaner

 FORMCHECKBOX 
  fax


Czy masz stałe połączenie z internetem?* 

 FORMCHECKBOX 
 tak 

 FORMCHECKBOX 
  nie

	Czy używasz programów typu CAT? Jakich?*
	     


	Forma rozliczenia (wybierz)*:  
	 FORMDROPDOWN 



	Proponowane stawki  (brutto przy rozliczeniu na umowę o dzieło, netto przy fakturze VAT lub rachunku):

	za tłumaczenie pisemne *  
	
	PLN / str 1600 znaków
	
	za tłumaczenie  ustne*
	     
	PLN / h


	Tempo tłumaczenia*
	średnio
	     
	stron dziennie
	
	max
	     
	stron dziennie


	W jaki sposób dowiedziałaś/eś się o Biurze Tłumaczeń TEXTERIA? 
	     

	
	

	Data wypełnienia formularza*   
	     


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