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Volmacht om gebarentaaltolken of schrijftolken aan te vragen

Hierbij geef ik,

@ tolkgebruiker (familienaam en voornaam)
O ouder / voogd (familienaam en voornaam)
vanminderjarige tolkgebruiker (familienaamenvoornaam)

Adres tolkgebruiker:

Geboortedatum tolkgebruiker:

Volmacht aan volgende persoon of dienst! om mijn tolken aan te vragen en hun inzet op te volgen:

@ deze persoon (familienaam en voornaam):

O dezedienst (naam van de dienst):

Adres van gevolmachtigde:
E-mailadresvangevolmachtigde:

Tel of gsm van gevolmachtigde:

Voor de tolkaanvragen in volgende sectoren:

I:l in mijn sociale leefsituatie (L-uren)

|:| in mijn onderwijssituatie (O-uren), naam onderwijsinstelling:
|:| in mijn werksituatie (A-uren), naam werkgever:

|:| voor mijn sollicitaties (S-uren)

|:| voor mijn beroepsopleidingen (B-uren)

Datum,

Handtekening tolkgebruiker,

! Indien er via dit formulier volmacht verleend wordt aan een dienst (bv. dienst personeelsbeheer in de werksituatie) en
niet aan een persoon, dan is het niet nodig om een nieuwe volmacht aan het CAB te bezorgen wanneer een andere
persoon binnen dezelfde dienst de opvolging van de tolkaanvragen overneemt.

09/228 28 08 tolkaanvraag@cabvlaanderen.be 0473/92 3311
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