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Anmeldung

Aus- und Fortbildung von Gebardensprachdolmetscher/innen

NAME e VOrName..........uueeeeieeiiiiiiiiiiieaeeeeeeeee
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Telefon (dienstl.) ... (Privat)......coooeeee e
Datum......ccooviiiiiii e Unterschrift..........cooeeeiiii

Der Anmeldung beigefiigt sind :

mein Schulabschlusszeugnis

mein tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild

Bescheinigung von Gebardensprachkursen
oder

anderer DGS - Weiterbildungen

Hor- und Sehtest

mein formloser Antrag auf einen Aufnahmetest
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