LAINEDOLMETSCHER/IN FUR ARABISCH

Frau/ Herr: Vorname Name |Nael

Muttersprache: A|magerbi

Folgende Sprachen stehen auch zur Verfligung:

ARABISCH

Wohnort:

Zeitliche Verfiigbarkeit

Vormittag

[ Abend | IS ST ISR IR | N

Mobilitat

[]| Einsatze auch auBerhalb Schorndorfs moglich
Auf den 6ffentlichen Nahverkehr angewiesen

Einschrankungen:

[]| keine

Kontaktdaten:
E-Mail [nael.dolmetscheridenst@gmail.com
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