
IDENTIFICATIEFORMULIER TOLKEN EN VERTALERS 
Bijlage bij de Overeenkomst voor zelfstandige dienstverlening van sociaal tolken en vertalers 

            

IDENTIFICATIEFORMULIER TOLK/VERTALER 
 
NAAM VENNOOTSCHAP 
ONDERNEMINGSNUMMER 
 (indien van toepassing) 

 

 
NAAM TOLK/VERTALER 
 

 

ONDERNEMINGSNUMMER  

 
ADRES 

 

 
TELEFOON / GSM 

 

 
E-MAIL  

 

 
BANKREKENINGNUMMER 
(IBAN) 

 

 
OP NAAM VAN 

 

IK WIL TOLKEN IN VOLGENDE TALEN  
(en kan hiervoor de nodige kwalificaties 
voorleggen) 

 
 

IK WIL VERTALEN IN VOLGENDE TALEN  
(en kan hiervoor de nodige kwalificaties 
voorleggen) 

 

IK AANVAARD OPDRACHTEN VOOR  AGENTSCHAP INTEGRATIE EN INBURGERING 
 ATLAS 
 IN-GENT 

IK AANVAARD OPDRACHTEN IN  REGIO ANTWERPEN STAD 
Beperkingen: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 REGIO ANTWERPEN PROVINCIE 
Beperkingen: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 REGIO BRUSSEL 
Beperkingen: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 REGIO GENT 
Beperkingen: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 REGIO LIMBURG 
Beperkingen: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 REGIO OOST-VLAANDEREN 
Beperkingen: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 REGIO VLAAMS-BRABANT 
Beperkingen: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 REGIO WEST-VLAANDEREN 
Beperkingen: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

IK AANVAARD OPDRACHTEN VOOR  TELEFOONTOLKEN 
 VIDEOTOLKEN 
 TOLKEN TER PLAATSE 
 OFFICIEEL (BEËDIGD) VERTALEN 
 INFORMATIEF VERTALEN 

 
IK AANVAARD GEEN OPDRACHTEN IN DE 
SECTOR/SECTOREN 

 

 
ANDERE BEPERKINGEN 

 

 
ALGEMENE BESCHIKBAARHEID 

 MAANDAG DINSDAG WOENSDAG DONDERDAG VRIJDAG ZATERDAG ZONDAG 
VM        
NM        
Na 17u        

 

BEPERKINGEN BESCHIKBAARHEID  


	IDENTIFICATIEFORMULIER TOLK/VERTALER

