‘ LANDKREIS AMT FUR MIGRATION

REUTLINGEN UND INTEGRATION
Ehrenamtlicher Dolmetscherpool
AZ.: 25/11-SE
EINSATZBESTATIGUNG Indonesisch
Klient
Nyonya/Tuan Tanggal lahir
Alamat

Saya setuju bahwa seorang penerjemah sukarelawan dari distrik Reutlingen akan hadir pada
wawancara berikut karena kurangnya kemampuan bahasa.

Saya sadar bahwa saya tidak dapat menegaskan klaim hukum apa pun terhadap penerjemah
sukarelawan dari kegiatannya.

Penerjemah relawan tunduk pada kerahasiaan.
Tanggal Tanda tangan

Institution/Einrichtung

Herr/Frau (Name Dolmetscher/Dolmetscherin)

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

Kontaktperson/Auftraggeber
Telefon E-Malil
Der 0.g. Dolmetschende unterliegt der Schweigepflicht.

Fir 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, Karlstrae 99,
72766 Reutlingen oder dolmetscherpool@kreis-reutlingen.de
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