BESTATIGUNG DER DOLMETSCHERARBEIT

Dolmetscherin/ Institution (Name/Adresse) :

Kostengutsprache flr (Name/Geburtsdatum/Adresse) :

_ . . . Dauer in Visum
Dolmetschertatigkeit/ Dienstleistung Minuten Datum Dolmetscherin

Visum
Arzt/ Institution

bezahlt

Integres, Integrationsfachstelle fur die Region Schaffhausen, Krummgasse 10, 8200 Schaffhausen



