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Prosimy o wypełnienie poniższego formularza współpracy.

Dane osobowe



Imię i nazwisko


Adres zameldowania


Adres korespondencyjny


Kraj 


Telefon stacjonarny


Telefon komórkowy


Faks


Email


Komunikator internetowy


Strona www


Tłumaczenia



Języki


Rodzaje tłumaczeń (przysięgłe, zwykłe, pisemne, ustne)


Tematyka tłumaczeń (prosimy podać dziedziny, które zna Pani/Pan najlepiej ze względu na wykształcenie lub zainteresowania)


Preferowana/ulubiona tematyka


Opis dotychczasowego doświadczenia w tłumaczeniach pisemnych i ustnych, od ilu lat zajmuje się Pani/Pan tłumaczeniem


Wykształcenie (nazwa uczelni, kierunek, specjalizacja)


Czy pracuje Pani/Pan w weekendy i święta?


W jakich godzinach można się z Panią / Panem kontaktować, preferowana metoda kontaktu (telefon, mail)


Stawki



Stawka netto za stronę tekstu (1800 znaków ze spacjami)


Stawka netto za stronę korekty (1800 znaków ze spacjami)


Tłumaczenie przysięgłe (1125 znaków ze spacjami)


Potwierdzenie tłumaczenia przysięgłego (1125 znaków ze spacjami)


Tłumaczenie symultaniczne (za jedną godzinę)


Tłumaczenie konsekutywne (za jedną godzinę)


Maksymalna dzienna ilość tłumaczonych stron 


Typ zajęcia (główne, dodatkowe)


Współpraca z biurami tłumaczeń i innymi firmami (prosimy podać nazwę firmy i okres współpracy)


Znajomość oprogramowania (Ms Word, Ms Excel, Ms Power Point, inne)


Narzędzia CAT (Trados, Wordfast, inne)


Dane księgowe



Forma rozliczenia (umowa o dzieło, rachunek, faktura VAT)


Urząd skarbowy


Numer konta


Nazwa banku


NIP


PESEL


Numer dowodu


Data i miejsce urodzenia


Imiona rodziców 
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