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Izpolni kandidat
Osebni podatki:
Priimek: 	                Ime: ____________________________
Naziv: 	
Datum rojstva: 	
Naslov:
Ulica in hišna številka: 			
Pošta in kraj: 			
Država: 	
Telefon: 		Faks: 		GSM: 	
E-pošta: 		

Število delovnih dni v skladu z zahtevami aktov ZKTS (najmanj 120 dni):       _______ dni

Tolmačim naslednje jezikovne kombinacije:
Iz____________________v _________________     Iz__________________v _________________
Iz____________________v _________________     Iz__________________v _________________

Prosim za sprejem z naslednjo jezikovno klasifikacijo:
Jeziki:	
A: ___________________________     B: ___________________________      C: ___________________________ 



Izjavi najmanj dveh sponzorjev, ki sta člana ZKTS najmanj 3 leta:

	Ime in priimek: _____________________________________
Član ZKTS od: _____________________________________
Jezikovna klasifikacija:
A: _________________________
B: _________________________
C: _________________________

	S svojo izjavo jamčim za naslednje jezikovne kombinacije, v katerih sem kandidata/kandidatko poslušal/poslušala pri tolmačenju v zadnjih 2 letih:
Iz ________________  v ________________
Iz ________________  v ________________
Iz ________________  v ________________
Iz ________________  v ________________

	Nazadnje sem kandidata poslušal/poslušala:

Kraj: ________________________________
Datum: _____________________________
Tema: _______________________________
Jeziki: _______________________________
	Zato jamčim za naslednjo kandidatovo/kandidatkino jezikovno klasifikacijo:
A ________________
B ________________
C ________________



	Poleg tega s podpisom zagotavljam, da ima kandidat/kandidatka po moji presoji zadostne poklicne izkušnje in spoštuje sprejete akte združenja.
Podpis:                                                                                 Datum:




	Ime in priimek: _____________________________________
Član ZKTS od: _____________________________________
Jezikovna klasifikacija:
A: _________________________
B: _________________________
C: _________________________

	S svojo izjavo jamčim za naslednje jezikovne kombinacije, v katerih sem kandidata/kandidatko poslušal/poslušala pri tolmačenju v zadnjih 2 letih:
Iz ________________  v ________________
Iz ________________  v ________________
Iz ________________  v ________________
Iz ________________  v ________________

	Nazadnje sem kandidata poslušal/poslušala:

Kraj: ________________________________
Datum: _____________________________
Tema: _______________________________
Jeziki: _______________________________
	Zato jamčim za naslednjo kandidatovo/kandidatkino jezikovno klasifikacijo:
A ________________
B ________________
C ________________



	Poleg tega s podpisom zagotavljam, da ima kandidat/kandidatka po moji presoji zadostne poklicne izkušnje in spoštuje sprejete akte združenja.
Podpis:                                                                                 Datum:
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PRILOGA PROŠNJI ZA ČLANSTVO
Izpolni kandidat:
Vsak kandidat mora izpolniti spodnji preglednico, iz katere izhaja, da je delal 120 dni kot konferenčni tolmač, od tega najmanj 40 dni v vsaki jezikovni kombinaciji. Če delate za velike institucije, lahko predložite potrdilo o številu delovnih dni, iz katerega izhaja jezikovna kombinacija, število delovnih dni in časovno obdobje, na katerega se potrdilo nanaša. 
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	Skupaj:
	
	
	
	
	
	
	


Navedite tudi skupno število dni pri posamezni kombinaciji.

Prosim za sprejem v Združenje konferenčnih tolmačev Slovenije. Izjavljam, da sem delal/-a navedeno število dni v skladu z akti Združenja, vključno z določbami kodeksa poklicne etike in poklicnih standardov (dostopno na spletni strani www.zkts.si). 

Ime: _______________________________________

Kraj: __________________________   Datum: ___________________    Podpis: ______________________
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