
REKOMMENDATION AV PASTOR/VÄN
Den sökande överlämnar formuläret till den som rekommenderar, med ett frankerat
kuvert adresserat till:
IBIOS, Citykyrkan, Wallingatan 3B, 111 60 Stockholm

Sökande

_________________________________________________
Förnamn

_________________________________________________
Efternamn

Kontaktuppgifter till den som rekommenderar

__________________________________________________
_
Förnamn

__________________________________________________
_
Efternamn

__________________________________________________
_
E-post

______________________             ______________________
Mobiltelefon Jobbtelefon

Man  ❑       Kvinna  ❑

Rekommendationsfrågor



Vilken relation har du till den sökande?
____________________________________________

Hur länge har du känt den sökande?
______________________________________________

Hur väl känner du den sökande?
Mycket väl ❑  Ganska väl ❑  Endast bekanta  ❑ Inte väl ❑

Beskriv den sökandes karaktär:
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
___

Lever den sökande som en kristen idag och hur länge har den
sökande gjort det?
__________________________________________________
__________________________________________________
__

Hur känslomässigt stabil tror du att den sökande är?
Stabil ❑    Mindre stabil ❑
Allvarliga kännslomässiga problem  ❑    Vet ej ❑

Hur fungerar den sökande i teamarbete?
__________________________________________________
__________________________________________________
__

Vilka anser du vara den sökandes starka sidor?



__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
_____

Vilka anser du vara den sökandes svaga sidor?
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
_____

Stöder den sökandes familj denna ansökan?
__________________________________________________
__________________________________________________
__

På vilket sätt fungerar den sökande i lovsångstjänst idag?
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
____

Bedöm den sökande inom följande områden:

Dålig Måttlig Bra
Excellent
Akademisk förmåga ❑ ❑ ❑ ❑



Pålitlighet ❑ ❑ ❑ ❑

Mognad ❑ ❑ ❑ ❑

Kristen överlåtelse ❑ ❑ ❑ ❑

Ledarskap ❑ ❑ ❑ ❑

Uppförande ❑ ❑ ❑ ❑

Integritet/ärlighet ❑ ❑ ❑ ❑

Samarbetsförmåga ❑ ❑ ❑ ❑

Självdisciplin ❑ ❑ ❑ ❑

Ekonomiskt ansvar ❑ ❑ ❑ ❑

Läraktighet ❑ ❑ ❑ ❑

Sanningsenlig ❑ ❑ ❑ ❑

Övriga kommentarer om den sökande
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
_____

Enligt din bedömning hur skulle du rekommendera den
sökande?

❑  Rekommenderar starkt
❑  Rekommenderar
❑  Rekommenderar med tveksamhet
❑  Rekommenderar ej

Underskrift



______________________
______________________ Ort och datum

Underskrift ________________________________
Namnförtydligande

Tack för hjälpen!


