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Formular zum Nachweis der
Erflllung der Fortbildungspflicht

Name des Dolmetschers:

Besuch einer Veranstaltung bzw. Hospitation bei Kollegen

Datum:

Zeit:

Ort (nur bei Veranstaltung):

Name des Kollegen (bei Hospitation):

Titel der Veranstaltung bzw. Dolmetschbereich (allgemein):

Inhalte der Veranstaltung/ Hospitation:

=

=N

Die Teilnahme an der Veranstaltung / Die Hospitation wird bestatigt.
Es wird bestatigt, dass oben genannter Dolmetscher nicht selbst gedolmetscht hat.

Ort, Datum Unterschrift/ Stempel des Veranstalters bzw.
des Kollegen/ der Kollegin
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