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Antrag auf Zulassung zur Teilnahme an der Staatlichen Priifung
fiir Ubersetzer oder Dolmetscher im Freistaat Sachsen

@ Erstprifung O Wiederholungspriifung O Wiederholung des miindlichen Teils
Name: Geburtsname:
Vorname(n):
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:

Geburtsort, Land:

Muttersprache bzw. Ausgangssprache:

Anschrift Strafl’e, Nr.:

Postleitzahl, Wohnort:

Bundesland: Telefon:

E-Mail-Adresse:

Ich beantrage die Zulassung zur staatlichen Priifung fir

Wichtiger Hinweis:

Es kann nur eine Priifungsart und nur ein Fachgebiet gewahlt werden.
@ D0|metSCher 1. Wenn Sie noch keine Priifung abgelegt haben, wahlen Sie die Priifungsart "Dolmetscher" oder "Ubersetzer".
1. 2. Wenn Sie bereits eine Priifung in einer Priifungsart abgelegt haben, wahlen Sie die Erweiterungspriifung fiir
N die jeweils andere Priifungsart.
O Ubersetzer ) 9

O Erweiterungspriifung zum Dolmetscher nach bestandener Ubersetzerpriifung
2

O Erweiterungspriifung zum Ubersetzer nach bestandener Dolmetscherpriifung

Prifungssprache mit Deutsch
als korrespondierender Sprache:

Fachgebiet: --- bitte auswahlen ---

Folgende Unterlagen sind diesem Antrag beigefugt:

D ausfuhrlicher, handgeschriebener, nicht tabellarischer Lebenslauf

(bzw. Ergénzung im Fall einer Wiederholung) Fiigen Sie hier ein

Passfoto aus einer
. . . . . Datei ein. Der
[ ] ein Passbild, nicht alter als ein Jahr Ausdruck dos Antrags
muss dann in Farbe

Kopie des Personalausweises bzw. Reisepasses; Nachweis erfolgen. Ansonsten
bei Namensénderung schicken Sie das Foto

mit lhren Unterlagen

I:I Abschluss- bzw. Abgangszeugnisse der besuchten Schulen / it
Hochschulen / Fachschulen
D Nachweise Uber eine spezielle fremdsprachliche Ausbildung
bzw. eine entsprechende Berufspraxis als Dolmetscher und / oder Ubersetzer
Erkléarung: Ich habe mich schon friiher einer staatlichen oder akademischen Prifung fir

Dolmetscher und /oder Ubersetzer unterzogen bzw. bin zu einer solchen Priifung
zugelassen worden (bei Antwort Ja, bitte entsprechende Angaben machen).

(® Nein O  Ja, und zwar vor dem Priifungsamt

Sprache / Fachgebiet: Datum / Jahr:

mit dem Ergebnis

(Bitte ggf. den Nachweis Uber das Prifungsergebnis beiﬁjgen)

Von der Sachsischen Dolmetscherpriifungsverordnung vom 04. Oktober 2021 habe ich Kenntnis genommen.

Datum: Unterschrift:

Drucken
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