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Рекомендаційний лист
кандидату на навчання на програмі Master of Science in Innovations and Entrepreneurship
Тому, хто пише рекомендаційного листа: 

Будь ласка, заповніть цю форму та поверніть кандидату у заклеєному та підписаному Вами конверті або надішліть напряму на master@lvbs.com.ua
Конфіденційність гарантуємо.
	Кандидат
	

	прізвище, ім’я


	___________________________________________



	Особа, що дає рекомендацію

	прізвище, ім’я

місце роботи

посада

контактний телефон

e-mail
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Чи могли би ми звернутися до Вас для отримання додаткової інформації про кандидата?                    Так ___

Ні ___

Джерело знайомства з кандидатом

Викладач/Професор ___     Роботодавець/Керівник ____    Клієнт/Замовник______

Інше(зазначте, будь ласка) ________________________________________

Як довго  Ви знаєте кандидата? _____________________________

Оцініть, будь ласка, кандидата за такими критеріями:

(1-твердження зовсім не відповідає дійсності; 10-твердження повністю відповідає дійсності)

	Інновативний
	1…2…3…4…5…6…7…8…9…10…

	Присутня стратегічність мислення
	1…2…3…4…5…6…7…8…9…10…

	Активний (а)
	1…2…3…4…5…6…7…8…9…10…

	Присутнє бажання розвиватись
	1…2…3…4…5…6…7…8…9…10…

	Амбітний (а)
	1…2…3…4…5…6…7…8…9…10…

	Гнучкий (а)
	1…2…3…4…5…6…7…8…9…10…

	Відповідальний (а)
	1…2…3…4…5…6…7…8…9…10…

	Орієнтований (а) на досягнення результату за будь-яких обставин
	1…2…3…4…5…6…7…8…9…10…

	Вміє працювати в команді
	1…2…3…4…5…6…7…8…9…10…

	Вміє працювати самостійно
	1…2…3…4…5…6…7…8…9…10…

	Ставиться до себе із здоровою іронією
	1…2…3…4…5…6…7…8…9…10…


Будь ласка, опишіть дві ситуації, в яких, на Вашу думку, якнайповніше розкрилась особистість кандидата (наприклад, він проявив проактивність у проекті – запропонував і реалізував нову ідею, виділив ключові переваги проекту для замовників)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата___________  Підпис особи, що дає рекомендацію _______________
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