
Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės  
Kauno klinikų generaliniam direktoriui  

 
 

REKOMENDACIJA 
PRETENDENTUI (MOKSLEIVIUI AR STUDENTUI) Į SAVANORIUS  

SAVANORIŠKOS VEIKLOS VYKDYMUI  
20     m.                          mėn.         d. 

 
Kaunas 

 
__________________________________________________________________________________

mokyklos / gimnazijos / aukštesniosios/ aukštosios mokyklos / universiteto pavadinimas 
__________________________________________________________________________________

mokytojo ar dėstytojo vardas, pavardė, telefono numeris, el. p. adresas  
 
Pretendento į Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės Kauno klinikų (toliau – Kauno klinikos) 
savanorius vardas / 
pavardė________________________________________________________________________ 
 
Jūsų nuomone, kaip vertinate pretendento savybes, kurios būtinos savanoriškai veiklai Kauno 
klinikose: 

 Puiku Gerai Vidutiniškai Blogai 

Lankomumas     
Punktualumas     
Mandagumas     
Patikimumas     
Iniciatyvumas     
Pažangumas     

Darbas     

Jūsų nuomone, pretendentas yra tinkamas vykdyti savanorišką veiklą Kauno klinikose (tinkamą 
atsakymą pažymėkite):  taip                  ne 

Jūsų pastabos: 
 
 
 
 

 
__________________                                                                                                 ___________ 
   Vardas, pavardė                                                                                                           Parašas  

 


