様式⑥
沖縄リハビリテーション福祉学院

	
	※

	推　　薦　　書

　医療法人おもと会

　沖縄リハビリテーション福祉学院長　殿
職員名
　　　年　　　月　　　日　生

入職年月日　　　　年　　　月　　　日　～　現在に至る　　

上記の職員を貴学院　介護福祉学科　の推薦入学志願者として適当な

人物であると認めますので推薦いたします。

　　　　　年　　　月　　　日

所在地

会社名

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　（役職・氏名）

	

	


　　
（注）１　記入の際には、裏面「記入要項」を参照してください。

　　　２　※印には、記入しないでください。
	１ 勤 務 状 況
	

	２ 人　　物
	

	３ 生活態度その他
	



推薦書記入要項

　本人の「勤務状況、人物、生活態度その他」については、ただ単に「まじめである」「よく活動する」というような概評的及び抽象的な記入ではなく、具体的に記入して下さい。

記入は、ボールペン（黒）または万年筆（黒）を使用して下さい。

（※１）勤務状況

　　　　勤務中における態度、自発性、計画性、持続性、理解力及び創造的思考力等について具体的に記入して下さい。

（※２）人　　物

　　　　人柄、性格、対人関係等について具体的に記入して下さい。

（※３）生活態度その他

　　　　生活態度、健康状況、趣味、特技等について記入して下さい。

（※３）





（※２）





（※１）








