
 

    
   
   

   
   

Eskilstuna kommuns tolkförmedling 
Besöks- och postadress  Telefon  
Eskilstuna kommun             016-710 20 62  
Tolkförmedlingen 
Alva Myrdalsgata 5   
631 86 Eskilstuna 

 
INTRESSEANMÄLAN 
för tolkuppdrag 

 
PERSONUPPGIFTER 
 
Efternamn:…………………………………..Förnamn:……………………………………… 
 
Personnummer:……………………………...Födelseland:…………………………………… 
 
Adress:………………………………………Postnr och ort:…………………………………. 
 
E-postadress:…………………………………………………………………………………... 
 
Tel hem:…………………………Arb.……………………….Mobil:………………………… 
 
Tolkspråk:…………………………………………………………………………………….. 
(ange dina språkkunskaper inkl dialekter) 
 
 
ANSTÄLLNINGAR/STUDIER 
 
Din nuvarande anställning/studier……………………………………………………………… 
 
Har du gymnasieutbildning?                                        Ja                 Nej 
 
Om ja, ange land, antal år………………………………………………………………………. 
 
Har Du tolkat yrkesmässigt tidigare?                           Ja                 Nej 
 
Om ja, var och när……………………………………………………………………………… 
 
Tolkar Du idag åt någon annan tolkförmedling?         Ja                  Nej 
 
Har Du genomgått tolkrekryteringstest?                      Ja                  Nej 
 
Om ja, var?.................................................................................................................................. 
 
Har Du tolkutbildning?                      Ja                  Nej 
(bifoga kopia på kursintyg) 
 
Om ja, ange vilka utbildningar Du har gått: 
………………………………………………………………………………………………...... 
 
………………………………………………………………………………………………...... 
 
…………………………………………………………………………………………v g vänd 



  
 

Eskilstuna kommuns tolkförmedling 
Besöks- och postadress  Telefon  
Eskilstuna kommun             016-710 20 62  
Tolkförmedlingen  
Alva Myrdalsgata 5   
631 86 Eskilstuna   

 
 
ÖVRIGA UPPLYSNINGAR 
 
Har Du körkort?                                              Ja                  Nej 
 
Vilka dagar och tider kan Du tolka?............................................................................................. 
 
Socialjouren förmedlar tolkar när Eskilstuna kommuns tolkförmedling har stängt. 
Socialjouren får tolkförteckning från Eskilstuna kommuns tolkförmedling. 
 
Vill Du stå på lista för uppdrag på kvällar, nattetid och helger?             Ja           Nej 
 
Om ja, vilka tider?   Kväll……..……Natt…………. Lördag…………Söndag/helg………….. 
 
 
Betalar Du A- eller F-skatt?                                   A-skatt….         F-skatt…. 
 
Referenser: 
Namn:                                                   Telefon:                                 Befattning el dyl: 
 
Namn:                                                   Telefon:                                 Befattning el dyl: 
 
 
Övriga upplysningar….………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
OBS: Eskilstuna kommuns tolkförmedling kommer att begära in utdrag från 
belastningsregistret innan tolkuppdrag kan påbörjas. Belastningsregistret lämnas in i oöppnat 
original kuvert i med godkännande av uppdragsavtal. 
 
För att vi ska kunna hantera ditt ärende behöver vi spara personuppgifter om dig. Här kan du läsa om 
hur Eskilstuna kommun behandlar personuppgifter: eskilstuna.se/GDPR 
 
 
Ort och datum……………………………Underskrift………………………………………… 
 
 
Intresseanmälan skickas till:  
Eskilstuna kommun 
Tolkförmedlingen 
Alva Myrdalsgata 5 
63186 Eskilstuna 

https://www.eskilstuna.se/GDPR
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