Fortbildungspflicht

Ubersicht der Nachweise
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Berufsfachverband der
Gebardensprachdolmetscherinnen

(Fortbildungen, Veranstaltungen, Supervisionen, Hospitationen etc.) =y vv-
liBayern e.V.

Name Dolmetscher/in:
Diese Spalte

Datum

Titel der Veranstaltung

bitte frei lassen.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und bestéatige, dass ich die erforderlichen
Nachweise erstmalig zur Anrechnung einreiche.

Ort / Datum

Unterschrift




