台灣教牧關顧協會（T.A.P.C）

聖馬爾定臨床牧關教育中心（C.P.E） 推薦函
申請者姓名：
推薦者姓名：              服事機構：            職稱：
與申請者關係：        認識多久：            電話：
地      址：
請就所推薦的學員，據實回答下列問題以提供本中心作為錄取與否的參考。
A.選填部份                                 劣  差  可   強  傑出
人 際 關 係．．．．．．．．．．．．．．．．． □　□　□　□  □
社 會 關 懷．．．．．．．．．．．．．．．．． □　□　□　□  □
情 緒 穩 定．．．．．．．．．．．．．．．．． □　□　□　□  □
領 導 品 質．．．．．．．．．．．．．．．．． □　□　□　□  □
責 任 表 現．．．．．．．．．．．．．．．．． □　□　□　□  □
合 作 精 神．．．．．．．．．．．．．．．．． □　□　□　□  □
團 隊 服 事．．．．．．．．．．．．．．．．． □　□　□　□  □
表 達 能 力．．．．．．．．．．．．．．．．． □　□　□　□  □
個 人 成 熟．．．．．．．．．．．．．．．．． □　□　□　□  □
圓 融 程 度．．．．．．．．．．．．．．．．． □　□　□　□  □
傳 道 能 力．．．．．．．．．．．．．．．．． □　□　□　□  □
外 表 儀 容．．．．．．．．．．．．．．．．   □　□　□　□  □
主 動 積 極．．．．．．．．．．．．．．．．． □　□　□　□  □
學 習 能 力．．．．．．．．．．．．．．．．． □　□　□　□  □
創 造 能 力．．．．．．．．．．．．．．．．． □　□　□　□  □
靈 命 成 熟．．．．．．．．．．．．．．．．． □　□　□　□  □
服 事 態 度．．．．．．．．．．．．．．．．． □　□　□　□  □
事 工 參 與．．．．．．．．．．．．．．．．． □　□　□　□  □
B.文字回答部份
◎申請者最大的長處是：
◎您認為申請者若進入C.P.E.受訓，他個人發展上最需要幫助的地方是：
       


                              推薦人簽名：

◎請直接寄至嘉義市大雅路二段565號  聖馬爾定醫院院牧部收
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