浙江省翻译人才库登记表

编号：                                                              浙江省翻译协会
	姓 名
	
	性 别
	
	出生
年月
	.
	籍  贯
	

	工 作
单 位
	
	职  务
	

	
	
	职  称
	

	
	
	从业资格
	

	国 内
外
主
要
学
历
	院、校名称及科系、专业
	起讫年月
	学  历
	学  位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	第一外语水平
	
	第二外语水平
	

	从事翻译的主要语种
	
	能熟练翻译何种专业
	

	擅长外译中或中译外
	
	擅长口译或笔译
	

	个 人
翻 译
工 作
简 历
	

	国 外
经 历
	年  月  日至  年  月  日
	

	
	年  月  日至  年  月  日
	

	翻 译
成 果
	

	通讯地址
	单位
	
	邮政编码
	

	
	住宅
	
	
	

	E-mail
	
	电
话
	办公室
	

	
	
	
	传 真
	

	
	
	
	住 宅
	

	
	
	
	手 机
	

	翻译速度空余时间
	

	本人期望翻译报酬
	


注：为方便安排翻译工作，请尽可能详细填写。

填写后请发到电子邮箱：zjfyw4@163.com 
