Nachweis Uber Einsatz als Laiendolmetscher*in

Name, Vorname

Im Rahmen des Einsatzes als Laiendolmetscher*in nach der WIR Fdrderrichtlinie des
Hessischen Sozialministeriums fur die Universitatsstadt Giel3en.

Informationen zum Einsatz

Datum:

Ort:

Uhrzeit (von — bis):

Angefragte Sprache:

Institution/Behodrde:

Ansprechperson (Name, Telefon):

Stempel, Unterschrift

Ort, Datum

Laiendolmetscher*in WIR-Koordination

AIWIR

Hessisches Ministerium
fiir Soziales und Integration




