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Unterschrift der Person, die bei dem Einsatz anwesend ist 





Bestätigung des Dolmetsch-Einsatzes für	_______________________________								Name (je GSD eine Bestätigung)





am  ________________________			_____________________________________________


      Datum des Einsatzes				Name des/der hörgeschädigten Arbeitnehmer/s/-in(nen)





in   _____________________________		_____________________________________________


      Ort des Einsatzes 				Name des Arbeitgebers (Unternehmen)





Anlass des Einsatzes ________________________________________________________________


z.B. Fortbildung „XY“, Einzelgespräch mit Vorgesetzten/Koll., Teambesprechung, Arbeitsassistenz, Versammlung 





von _____________  bis  __________________ 	


       Uhrzeit (Beginn und Ende) 			 





Hiermit bestätige ich den Dolmetsch-Einsatz	


____________________________________________


Name leserlich:					Unterschrift einer Person, die bei dem Einsatz anwesend ist








Bestätigung des Dolmetsch-Einsatzes für	_______________________________								Name (je GSD eine Bestätigung)





am  ________________________			_____________________________________________


      Datum des Einsatzes				Name des/der hörgeschädigten Arbeitnehmer/s/-in(nen)





in   _____________________________		_____________________________________________


      Ort des Einsatzes 				Name des Arbeitgebers (Unternehmen)





Anlass des Einsatzes ________________________________________________________________


z.B. Fortbildung „XY“, Einzelgespräch mit Vorgesetzten/Koll., Teambesprechung, Arbeitsassistenz, Versammlung 





von _____________  bis  __________________ 	


       Uhrzeit (Beginn und Ende) 			 





Hiermit bestätige ich den Dolmetsch-Einsatz	


____________________________________________


Name leserlich:					Unterschrift einer Person, die bei dem Einsatz anwesend ist











