АНКЕТА

Заполните, пожалуйста, приведенную ниже форму (поля, отмеченные звездочкой, обязательны для заполнения), и отправьте по адресу translation@languagelink.ru.

	Фамилия*
	

	Имя*
	

	Отчество
	

	Дата рождения*
	

	Пол
	 FORMCHECKBOX 
 муж

 FORMCHECKBOX 
 жен

	Домашний телефон
	

	Рабочий телефон
	

	Мобильный телефон
	

	Факс
	

	E-mail*
	

	Страна*
	

	Область, район*
	

	Город*
	

	Адрес
	

	Базовое образование*
	

	Дополнительное образование (не только языковое)
	

	Опыт работы*
	

	Языки (укажите степень владения)*
	

	Предметная область, в которой Вы наиболее сильны 
	

	Вид перевода, которым Вы владеете*
	 FORMCHECKBOX 
 письменный

 FORMCHECKBOX 
 устный последовательный

 FORMCHECKBOX 
 устный синхронный



	Ожидаемая оплата*
	

	Знание компьютера, оргтехники, программного обеспечения*
	

	Время, которым Вы располагаете для переводов (заполняют претенденты на внештатную работу)
	Вечера и выходные дни

Дневное время

Возможно выполнение срочных заказов в ночное время



	Сколько страниц текста (1800 символов) в день Вы можете переводить
	

	Лица, которые могут дать Вам профессиональную рекомендацию (1-3, не более). Укажите их телефон, e-mail.
	

	Увлечения
	

	Пожелания
	


