
2011年度CMB师资进修计划推荐信
	推荐人姓名：
	     
	申请人姓名：
	     

	推荐人的职务/职称：
	     

	推荐人所在的工作单位：
	      

	同申请人的关系：
	     
	认识申请人的时间：
	     

	推荐人的联系地址：
	     

	推荐人的电子信箱：
	     
	推荐人的电话：
	      


· 请推荐人填写此表格，签名，并将推荐信表格装在信封里，封口并在封口处签名。
· 请将按此准备好的推荐信交给申请人，由申请人与其它申请材料一起提交。

· 申请人亲属不宜做推荐人，申请人不得代为填写。
本推荐信应由对申请人的学习、工作能力等方面比较了解的专家、老师或工作主管亲自填写。
1, 请您在以下表格的相应空格中对申请人“个人能力”和 “个人素质”作出评价:
	
	低于平均
	平均
	优良
	优秀或突出
	特别优秀或突出

	1）个人能力

	        专业水平和能力
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	        领导潜能
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2）个人素质

	        献身卫生保健事业的精神
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	        社会责任感
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	        职业操守
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	        个人品质
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



2，请您分别列举一件申请人在 “个人能力” 和 “个人素质” 方面让您感触最深的具体事例。
	 “个人能力” 事例：     

	 “个人素质” 事例：     


请通过签署推荐信，确认您所提供的信息属实。

推荐人姓名 (正楷): _________________________

签名: ________________________________________________







日期: ________________________________________________













