‘ LANDKREIS AMT FUR MIGRATION

REUTLINGEN UND INTEGRATION
Ehrenamtlicher Dolmetscherpool
AZ.: 25/21-SE
EINSATZBESTATIGUNG SLOWAKISCH
Klient
Pani/Pan Datum narodenia
Adresa

Tymto sUhlasim s pritomnost ou neplateného timocénika okresu Reutlingen pocas thoto rozhovoru,
vzhl'adom nedostatoénym znalostiam nemeckého jazyka.

Mne je zname, ze nembzem uplatfiovat™ Ziadne pravne naroky vyplyvajuce z ¢innosti neplateného
TImocanlivost™.
TImoc¢nik je viazany na mi€anlivost’.

Datum Podpis

Institution/Einrichtung

Herr/Frau (Name Dolmetscher/Dolmetscherin)

Ubernimmt flr nachstehende Institution die ehrenamtliche Téatigkeit als Dolmetscher/in.
Name der Institution

Adresse

Kontaktperson/Auftraggeber
Telefon E-Mail

Der 0.g. Dolmetschende unterliegt der Schweigepflicht.
Fur diesen Einsatz stellen wir den Dolmetschenden von jeglicher Haftung frei.
Merkblatt fur Institutionen (Rahmen) wird beachtet.

Ort, Datum

Unterschrift der Institution (ggf. Stempel) Unterschrift Dolmetscher/Dolmetscherin

Diese Seite bitte zuriicksenden an:
Landratsamt Reutlingen, Amt fur Migration und Integration, Dolmetscherpool, HaydnstraRe 5-7,
72766 Reutlingen oder dolmetscherpool@kreis-reutlingen.de
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