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KARTA INFORMACYJNA TŁUMACZA
DANE PERSONALNE

	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Język ojczysty
	

	Telefon domowy 
	

	Telefon komórkowy
	

	Telefon do pracy
	

	Fax
	

	Adresy E-mail
	

	Nr GG i/lub Skype
	

	Strona www
	


WYKSZTAŁCENIE

	Stopień zawodowy i/lub naukowy
	

	Studia wyższe na kierunku
	

	Uczelnia 
	

	Studia podyplomowe
	

	Uczelnia
	

	Szkolenia i kursy
	


KOMBINACJE JĘZYKOWE 
Proszę określić języki i kierunki, w jakich oferuje Pan/i tłumaczenia.

	Z
	
	na
	

	Z
	
	na
	

	Z
	
	na
	

	Z
	
	na
	


PREFEROWANE SPECJALIZACJE 
Proszę postawić ( przy preferowanej specjalizacji. Maksymalna liczba możliwych do zaznaczenia specjalizacji to trzy. Proszę pamiętać, że Pana/i wybór powinien być poparty odpowiednim wykształceniem, doświadczeniem zawodowym lub zrealizowanymi projektami. Wybór specjalizacji i w konsekwencji tłumaczenie próbne poszczególnych tekstów specjalistycznych wpływa na ogólną ocenę tłumaczeń próbnych. Dlatego proszę zaznaczyć tylko te dziedziny, w których rzeczywiście Pan/i się specjalizuje.
	(
	Specjalizacja 
	Kategoria 

	
	Umowy
	Prawo

	
	Automatyka / Robotyka / Produkcja
	Inżynieria

	
	Elektryka / Elektronika
	Inżynieria

	
	Budownictwo/Inżynieria wodno-lądowa/  Mechanika
	Inżynieria

	
	Zaświadczenia / Dyplomy / Licencje / CV
	Inne 

	
	Ogólne
	Prawo

	
	Ekonomia
	Finanse

	
	Biznes / Handel
	Biznes

	
	Podatki / Urzędy
	Prawo

	
	Księgowość – ogólne
	Finanse

	
	Energia / Energetyka
	Inżynieria

	
	Transport / Spedycja / Żegluga
	Biznes 

	
	Handel / Nieruchomości
	Biznes

	
	Motoryzacja / Lotnictwo
	Inżynieria

	
	Reklama / PR
	Biznes

	
	Bankowość / Inwestycje / Zabezpieczenia
	Finanse

	
	Księgowość – regulacje EU
	Finanse

	
	Marketing / Badania marketingowe
	Biznes

	
	Ubezpieczenia
	Finanse

	
	Procedury unijne
	Prawo

	
	Patenty, zaniki firmowe, prawa autorskie
	Biznes

	
	Benzyna / Gaz / Wydobycie złóż
	Inżynieria

	
	Farmacja
	Medyczne

	
	Telekomunikacja
	IT

	
	Ogólne / Służba zdrowia
	Medyczne


RODZAJE TŁUMACZEŃ I INNYCH USŁUG
Proszę postawić ( przy rodzaju tłumaczeń, które jest Pan/i gotowy/a wykonywać.

	
	Pisemne 

	
	Pisemne przysięgłe

	
	Symultaniczne

	
	Symultaniczne przysięgłe

	
	Konsekutywne

	
	Konsekutywne przysięgłe

	
	Wyjazdowe

	​​​​​​​
	Weryfikacja tłumaczenia wykonanego przez innego tłumacza

	
	Tryb projektowy – np. wykonywanie glosariuszy, słowników, itp. w ramach projektów tłumaczeniowych


DOROBEK ZAWODOWY

Proszę wpisać najważniejsze tłumaczenia, jakie Pan/Pani wykonała dotychczas w swojej karierze zawodowej.

	Lp.
	Data
	Nazwa projektu lub tłumaczenia
	Dziedzina
	Stron/słów 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


DOTYCHCZASOWI KLIENCI

Proszę wymienić nazwy organizacji i/lub instytucji, dla których wykonywał/a Pan/i tłumaczenia.

………………………………………………………………………………………………………………………
PRZEBIEG DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO

	Proszę wpisać ostatnie stanowiska, jakie zajmował/a Pan/Pani w danej organizacji oraz pełnione tam obowiązki i czas, kiedy miało to miejsce.

Lp.
	Data 
	Stanowisko i organizacja
	Najważniejsze obowiązki

	1
	Obecnie 
	Stanowisko
	·  

	
	
	Organizacja
	· 

	2
	
	Stanowisko
	·  

	
	
	Organizacja
	· 

	
	
	Organizacja
	· 


	Szacunkowa liczba przetłumaczonych stron/słów
	

	Szacunkowa liczba godzin
	

	Lata doświadczenia zawodowego
	


REFERENCJE 
Proszę podać firmy, które mogą udostępnić referencje na Pana(i) temat oraz dane kontaktowe
*rubryka obowiązkowa dla tłumaczy ustnych oraz tłumaczy II, III i IV grupy językowej
	FIRMA
	NR TELEFONU ADRES E-MAIL

	FIRMA
	NR TELEFONU ADRES E-MAIL

	FIRMA
	NR TELEFONU ADRES E-MAIL

	FIRMA
	NR TELEFONU ADRES E-MAIL


STAWKI

Proszę podać stawki, które obowiązywałyby w trakcie współpracy 

	
	PL-OBCY-PL

	Tłumaczenie zwykłe – za 1 słowo źródłowe
	

	Tłumaczenie z wykonaniem glosariusza – za 1 słowo źródłowe
	

	Tłumaczenie przysięgłe 1125 znaków ze spacjami
	

	Tłumaczenie ustne symultaniczne
	

	Tłumaczenie ustne konsekutywne
	

	Weryfikacja tłumaczenia wykonanego przez innego tłumacza – za 1 słowo
	


NARZĘDZIA PRACY
	
	MS Word

	
	MS Excel

	
	MS Access

	
	MS Power Point

	
	Komputer Apple


Jakie stosuje Pan/i narzędzia wspomagające tłumaczenia? Proszę postawić ( przy wybranej odpowiedzi.
	
	Wordfast, wersja …

	
	Deja-vu, wersja …

	
	Trados, wersja …

	
	Inne. Jakie? …, wersja …

	
	Żadne 


DYSPOZYCYJNOŚĆ I MOCE PRZEROBOWE
Proszę za pomocą (zaznaczyć preferowaną odpowiedź oraz uzupełnić liczbę stron/dzień.

	Cały dzień
	Ilość słów na dzień
	Tylko w weekendy
	Ilość słów na dzień
	Tylko po 17:00
	Ilość słów na dzień

	
	
	
	
	
	


PREFEROWANA FORMA ROZLICZENIA 

Proszę podać wszystkie informacje potrzebne do rozpoczęcia preferowanej formy rozliczenia 

	
	Umowa o dzieło
	Działalność gospodarcza, bez VAT (rachunek uproszczony)
	Działalność gospodarcza z VAT (faktura VAT)

	Adres zameldowania/siedziby firmy 
	
	
	

	Miejsce urodzenia 
	
	NIE DOTYCZY
	NIE DOTYCZY

	Imiona rodziców
	
	NIE DOTYCZY
	NIE DOTYCZY

	NIP
	
	
	

	PESEL
	
	NIE DOTYCZY
	NIE DOTYCZY

	Nazwa i adres urzędu skarbowego
	
	NIE DOTYCZY
	NIE DOTYCZY

	Regon 
	NIE DOTYCZY
	
	

	Nr konta bankowego
	
	
	

	Adres do korespondencji
	
	
	


CZY JEST JESZCZE COŚ, CO CHIAŁBY/CHCIAŁABY PAN/PANI DODAĆ?

Data wypełnienia Karty Tłumacza:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883 z póź. zm.)

W przypadku nawiązania współpracy wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu realizacji zapisów umowy o współpracy. Niniejsza zgoda obowiązywać będzie do momentu rozwiązania umowy o współpracy.
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