Beurteilungsbogen

Name Dolmetscher/In:

Einsatz am: von Uhr bis Uhr

Sprache:

Zuverldssigkeit?

Oja U nein

Sprachversténdnis?

U sehr gut O gut O durchschnittlich ~ Q schlecht O sehr schlecht

Kulturelles Verstindnis?

O sehr gut O gut U durchschnittlich QO schlecht @ sehr schlecht
Neutralitat:
U sehr gut O gut U durchschnittlich QO schlecht @ sehr schlecht

Weitere Einsdtze méglich?

Oja U nein

Bemerkung:

Ort, Datum Unterschrift/Stempel Einrichtung

Bitte nach erfolgtem Dolmetschereinsatz per E-Mail zuriick an: marianne.brueckl@bethnahrin.de




