lglesia de Dios Pentecostal
Movimiento Internacional
Region Atlantico Medio

P.0O. Box 46905, Philadelphia, Pennsylvania 19160-6905

SOLICITUD DE INGRESO AL MINISTERIO

1 [Nombre
Dirrecion
2 . .
Residencial Codigo
Namero y Calle Cuidad Estado sl
3 |Dirrecién Postal v
. odigo
Apartado Cuidad Estado sl
4 [Teléfonos
Fecha de
5 |E o Lugar
et Nacimiento dia /mes / afio Hga
6 [Seguro Social Licencia de Conducir NGm. INS
7 |Nacionalidad Sta.tus de
Inmigracion
( ) Casado (a) () Soltero (a) () Vuido (a) () Divorciado (a)
8 |Estado Civil
() Divorciado (a) y| () Vuido (a) y ( )Casado (a) con ( )Casado (a)
vuelto a casar vuelto a casar divorciado (a) con prima (0)
Nombre de su ; ;
9 ,E nver ? Si No
T ¢Es convertida (0) ()Si ()
10 |Hijos procreados ¢Cuantos? Dependientes
11 |Sus hijos, ¢son convertidos? ()Ssi ( )No () Algunos
12 |lglesia que pertenece
13 |Nombre de su pastor (a)
Dirrecién de su
14 astor (a) 6a0
P Namero y Calle Cuidad Estado ocigo
postal
15 |Teléfono de su pastor (a)
16 [Lugar de Conversién Fecha de Conversion

Cuidad, Estado y Pais

dia /mes / afno
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17

Preparacién Teoldgica

18

Seminario o Instituto

Nombre y Direccién

19

Grado Aprobado

¢Graduado?

()si

( ) No

Fecha

dia /mes / ano

20

Certificado o Diploma

21

Preparacién Académica

22

Universidad o Colegio

Nombre y Direccion

23

Grado Aprobado

¢Graduado?

()si

( ) No

Fecha

dia /mes / ano

24 |Certificado o Diploma

25 |Profesion

2 Conteste las siguientes preguntas lo mas completamente posible.
Si necesita mas espacio use la parte de atras de la pagina

27 |¢Se ha descaminado alguna vez? ( )si ( )No

28

Si constesta Si Fecha

dia /mes / afno

¢Cuando se reconcili6?

dia /mes / ano

29 [¢Bautizado por inmersion? ()Ssi ( ) No ¢Bautizado por el Espiritu Santo?] ( ) Si  ( ) No
. . : ( ) Lider de campo ( ) Diéacono ( ) Junta Local
30 |Posicién que ocupa en su iglesia () Otra Posicién - Explique
31 |¢Cumple con sus diezmos en la iglesia? ( )Ssi ( )No Vea nota
SI contesto Si
32 |¢Ha solicitado para algtn ministerio?|( ) Si ( ) No ;Donde? Cuidad, Estado y Pais
33 |¢Presenta algiin campo de predicacion?|( ) Si ( ) No Si corltesto Si )
¢Donde? Cuidad, Estado y Pais
a4 | cPertenecié al ministerio de esta Cysi () Noly Si contesto.,Slo
organizacién anteriormente? A EEl T - , .
;Para gue fecha? Region dia /mes / afio
35 |¢Porqué renuncié?
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36

¢ Perteneci6 a otra
denominacion?

( )Si()No

Si contesto

Nombre de la Organizacion

Si

Posicion que ocupo

37

Nombre de su pastor o del
presidente de la organizacion

Dirrecion de su
pastor o del

38 .
presidente de la ’ . Cédigo
organizacién Namero y Calle Cuidad Estado —
Teléfono de su pastor o del
39 : o ( ) -
presidente de la organizacion
40 [¢Cuando ingreso a nuestra organizacion? Fecha . .
dia /mes / afio
41 |(¢Tiene propiedades?(( ) Si ( ) No | Especifique
42 |¢;Deudas contraidas? ()Si ( )No
43 [Nombre del Banco Balance $
¢ [atn ¢
- . odigo
Numero y Calle Cuidad Estado —
45 |[Nombre del Banco Balance $
s [retn ¢
- . odigo
Numero y Calle Cuidad Estado —
47 [Nombre del Banco Balance $
i [retn e
o . odigo
Numero y Calle Cuidad Estado —
49 |;Tiene alguna limitacion? SiC )No( )|( )Mental ( ) Fisica ( ) Otra
50 |¢Recibe alguna pensién por incapacidad? | Si( ) No( ) |[( ) Gobierno Federal ( ) Gobierno Estatal ( ) SSI ( ) Otros
51 |;Es usted veterano? SI( )NO( )
()Ssi Si contesto

52

¢Ha sido convicto po

r algun delito?

( )No Si, especifique
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53

¢Qué lo ha motivado a hacer esta solicitud?

Esta solicitud debe ir acompafiada por lo siguiente:

1. Dos fotos (2" x 2")

2. Certificado de buena conducta (el certificado de buena conducta se solicita en la estacién de policia del condaco en que viva.)
3. Asegurarse que la solicitud este firmada por su Presbitero y Pastor.

4. Asegurese de llenar todos los blancos lo mas completo posible. Una solicitud imcompleta puede ser rechazada.

5. Carta de su pastor que indique que usted es un diezmador fiel y que es fiel en su asistencia a la iglesia.

6. Solicitud debe ser notarizada

Sometida hoy, dia de del

Firma del Pastor Firma del Solicitante

Firma del Presbitero

PARA USO OFICIAL

Fecha
Nombres del 1- 4-
Comité de 2. 5-
Evaluacion
3- 6-
Cometarios
Secretario
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