洪泽区中医院专科运营助理推荐函
一、申请人填写部分：
申请人姓名：                 院校科系：                               
申请人科室：                 联系电话：                               
二、推荐者填写部分：
您与申请人的关系：      工作主管      其他，请说明：                 
您与申请人认识的时间：        年       月
您与申请人接触的机会：      频繁        偶尔接触        认识而不常接触    
三、请依您对申请者的了解，做一客观评鉴：
	评定等级及项目
	杰出
(5%)
	优
(5-20%)
	良
(20-40%)
	中等
(40-60%)
	中下
(60-80%)
	差
(80-100%)
	无法
评鉴

	一般知识
	
	
	
	
	
	
	

	专业知识
	
	
	
	
	
	
	

	培训动机
	
	
	
	
	
	
	

	创造力与想象力
	
	
	
	
	
	
	

	情绪的稳定性
	
	
	
	
	
	
	

	英文能力
	
	
	
	
	
	
	

	工作参与能力
	
	
	
	
	
	
	

	责任心
	
	
	
	
	
	
	

	人际关系
	
	
	
	
	
	
	

	自信心与成熟度
	
	
	
	
	
	
	

	诚实与可信度
	
	
	
	
	
	
	

	沟通能力
	
	
	
	
	
	
	

	组织能力
	
	
	
	
	
	
	

	专业领域发展潜力
	
	
	
	
	
	
	


四、其它意见（请您列出申请人之优点和缺点及其在医院经营管理上可能的潜力）
五、请勾出对申请人的整体评价（请圈选）：
    杰出     优        良         中等       中下        差        无法评鉴
    (5%)   (5-20%)   (20-40%)   (40-60%)   (60-80%)   (80-100%)
推荐人签名：               
联 系 电 话：               
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