
Iglesia de Dios Pentecostal
Movimiento Internacional
Region Atlantico Medio

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

1 Nombre

Cuidad Estado Código 
postal

Cuidad Estado Código 
postal

4 Teléfonos

día /mes / año

6 Seguro Social Licencia de Conducir Núm. INS

7 Nacionalidad
Status de 

Inmigración

(  ) Soltero (a) (  ) Vuido (a)

(  ) Vuido (a)  y 
vuelto a casar

(  )Casado (a) con          
divorciado (a)

9
Nombre de su 
esposa (o)

¿Es convertida (o)?

10 Dependientes

11 Sus hijos, ¿son convertidos?

12 Iglesia que pertenece

13 Nombre de su pastor (a)

Cuidad Estado Código 
postal

15 Teléfono de su pastor (a)

_______________________________________________________________________________________________
SOLICITUD DE INGRESO AL MINISTERIO

(  ) Sí            (   ) No               (   ) Algunos

( )Si  ( ) No

8

14
Dirreción de su 
pastor (a) Número y Calle

Hijos procreados ¿Cuántos?

5 Edad
Fecha de 

Nacimiento 
Lugar

3

Estado Civil

(  ) Divorciado (a)(  ) Casado (a)

(  ) Divorciado (a)                     y 
vuelto a casar

(  )Casado (a)      
con prima (o)

2
Dirreción 
Residencial

Dirreción Postal

Número y Calle

Apartado

 día /mes / año

16 Lugar de Conversión

Cuidad, Estado y País

Fecha de Conversión
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17

18 Seminario o Instituto

Fecha 

20

21

22 Universidad o Colegio

23

24

25 Profesión

26

27 ¿Se ha descaminado alguna vez?

28

29 ¿Bautizado por inmersión? ¿Bautizado por el Espíritu Santo?

30 Posición que ocupa en su iglesia

31 ¿Cumple con sus diezmos en la iglesia?

32 (   ) Sí  (   ) No
Si contesto Sí 

¿Dónde?

33 (   ) Sí  (   ) No Si contesto Sí 
¿Dónde?

34 (   ) Sí  (   ) No
Si contesto Sí 

¿En cual región? 
¿Para que fecha? Región

35 ¿Porqué renunció?

Preparación Teológica

 día /mes / año

Grado Aprobado

Certificado o Diploma

Certificado o Diploma

Preparación Académica

Nombre y Dirección

Fecha 
día /mes / año

Conteste las siguientes preguntas lo  mas completamente posible.                                     
Si necesita mas espacio use la parte de atrás de la página

(   ) Sí        (   ) No

Si constesta Sí Fecha 
 día /mes / año  día /mes / año

¿Cuándo se reconcilió?

(   ) Sí        (   ) No (   ) Sí    (   ) No

(   ) Líder de campo        (   ) Diácono        (   ) Junta Local                              
(   ) Otra Posición -  Explique

(   ) Sí        (   ) No Vea nota

¿Ha solicitado para algún ministerio? Cuidad, Estado y País

¿Presenta algún campo de predicación?
Cuidad, Estado y País

¿Perteneció al ministerio de esta 
organización anteriormente?

 día /mes / año

19 ¿Graduado? (   ) Sí   (   ) No

Nombre y Dirección

Grado Aprobado ¿Graduado? (   ) Sí   (   ) No
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37

Cuidad Estado Código 
postal

39

40 ¿Cuándo ingresó a nuestra organización? Fecha 

41 ¿Tiene propiedades? (   ) Sí  (   ) No Especifíque

42 ¿Deudas contraídas?

43 Nombre del Banco Balance

Cuidad Estado Código 
postal

45 Nombre del Banco Balance

Cuidad Estado Código 
postal

47 Nombre del Banco Balance

Cuidad Estado Código 
postal

49 ¿Tiene alguna limitación? Sí(   ) No(   )
50 Sí(   ) No(   )
51 ¿Es usted veterano? SI (  ) NO(   )

52 ¿Ha sido convicto por algún delito?
(   ) Sí      
(   ) No

Si contesto     
Sí, especifíque

¿Perteneció a otra 
denominación?

(   ) Sí  (   ) No
Si contesto   

Sí
Nombre de la Organización

Posición que ocupó

Teléfono de su pastor o del 
presidente de la organización

(           )             -

36

38

Dirreción de su 
pastor o del 
presidente de la 
organización Número y Calle

Nombre de su pastor o del 
presidente de la organización

 día /mes / año

(   ) Sí      (   ) No

$

Dirreción del 
Banco Número y Calle

44

$

Dirreción del 
Banco Número y Calle

46

48

(   ) Mental     (   ) Física      (   )  Otra
¿Recibe alguna pensión por incapacidad? (   ) Gobierno Federal  (   ) Gobierno Estatal  (   )  SSI (   ) Otros

$

Dirreción del 
Banco Número y Calle
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53 ¿Qué lo ha motivado a hacer esta solicitud?

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

3. Asegurárse que la solicitud este firmada por su Presbítero y Pastor.

Sometida hoy, día__________________de_______________ del _________.

2. Certificado de buena conducta (el certificado de buena conducta se solicita en la estación de policía del condaco en que viva.)

1. Dos fotos (2" x 2")

Esta solicitud debe ir acompañada por lo siguiente: 

_____________________________ ______________________________

_______________________________________

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

____________________________

Firma del Pastor Firma del Solicitante

Firma del Presbítero

4-

5-

6-

Fecha

Nombres del 
Comité de 
Evaluación

1-

2-

3-

_______________________________________

Secretario

Cometarios

PARA USO OFICIAL
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