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Pályázó szervezet megnevezése:

Jelnyelvi Tolmácsszolgálat megnevezése:

	Sorszám:
	

	Ügyfél neve:
	

	Cím:
	

	Tel.:
	

	Jogosultság:
	

	Tolmácsolás dátuma:
	

	Tolmácsolás helye:
	

	A tolmácsolási eset kezdete és vége:
	



	Tolmácsolás típusa
	Tolmácsolási mód

	tanulói jogviszonnyal, hallgatói jogviszonnyal vagy felnőttképzési jogviszonnyal összefüggésben végzett tolmácsolás
	



	Jelnyelvi tolmács
	Tolmácsolási idő

	
	

	
	

	Összesen:
	



	Elszámolás módja:
	Megjegyzés

	JELKÖZOKT2021kódszámú pályázati program
	



	A teljesítést igazolom:

	[bookmark: _Hlk53739268]……………………………………………………
Jogosult ügyfél
	……………………………………………………
Jelnyelvi tolmács



	A tolmácsolás időtartamát igazolom:
	Munkalapot igazolom:

	……………………………………………………
Tolmácsolási helyzetben résztvevő tanár
	……………………………………………………
Pályázó intézmény képviselője PH.



