Letter of Recommendation

Applicant name

Personal data of the recommending person:

Last name

First name

E-mail

W
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Name and address of company

Position/Function

1. How are you (professionally) related to the applicant?

2. What are the applicant’s greatest strengths? What distinguishes the applicant from others in his/
her peer group or professional level?

3. Please assess the applicant's competencies using the provided table, in comparison to those of
colleagues at a similar professional level.

No judg-
ment

Below
average

Average

Good
Top 25%

Very good
Top 10%

Excellent
Top 5%

Analytical/quantitative skills

Verbal communication skills

Written communication skills

Initiative/motivation

Creativity

Enthusiasm

Leadership potential

Managerial potential

Sensitivity to others

Ability to work in a team

Judgment

Maturity

Self-discipline

Self-confidence

Flexibility

OVERALL ASSESSMENT
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I am available for further questions.

Date

Signature




Empfehlungsschreiben

Name der/des Bewerbenden

Daten der empfehlenden Person:

Nachname

Vorname

E-mail

W

EXECUTIVE
ACADEMY
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Name und Adresse der Firma

Position/Tatigkeit

1. In welchem (beruflichen) Verhaltnis stehen Sie zur/zum Bewerbenden?

2. Wodurch zeichnet sich die/der Bewerbende im Vergleich zu anderen Mitarbeitenden aus?

Gehen Sie dabei insbesondere auf die personlichen Starken der Person ein.

3. Bitte setzen Sie die Kompetenzen der/des Bewerbenden anhand folgender Tabelle in Relation
zu jenen von Mitarbeitenden auf vergleichbarer Ebene.

Keine
Beurteilung

Unterdurch-
schnittlich

Durch-
schnittlich

Gut
Top 25%

Sehr gut
Top 10%

Exzellent
Top 5%

Analytische Fahigkeiten

Kommunikative Fahigkeiten (verbal)

Kommunikative Fahigkeiten (schriftlich)

Eigeninitiative/Motivation

Kreativitat

Enthusiasmus

FUhrungspotential

Managementfahigkeiten

Empathie

Teamfahigkeit

Urteilsvermdgen

Emotionale Reife

Selbstdisziplin

Selbstbewusstsein

Flexibilitat
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Flr etwaige Rickfragen stehe ich gerne zur Verfligung.

Datum Unterschrift
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