
Iglesia de Dios Pentecostal
Movimiento Internacional
Region Atlantico Medio

P.O. Box 5008 Harrisburg, PA 17110

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

2 de 5



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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Promesa de Fidelidad 
Promise of Loyalty: 

 
Yo, __________________________________, prometo solemnemente con la ayuda de Dios y de ser 
admitido al Cuerpo Ministerial de la Iglesia de Dios Pentecostal, MI, Región Atlántico Medio, Inc., 
aceptar todas disposiciones reglamentarias y ejecutivas de esta iglesia, acogiéndome al Código de Ética 
Ministerial.  Entiendo que de cometer faltas a la moral, insubordinación, dejar de asistir a las actividades 
oficiales, dejar de radicar los informes estadísticos y financieros correspondientes o predicar otra doctrina 
o cualquier otra cosa que usualmente se le requiere al cuerpo ministerial puede ser razón para ser 
sometido al Comité de Conducta Ministerial, el cual es el Tribunal Eclesiástico de la Iglesia, lo que 
conllevara la expulsión y que se requiera cualquier sustitución en base a mi falta, acepto mi 
responsabilidad. 
 
Ademas, entiendo que si ofrezco información falsa en esta solicitud será suficiente razón para que mi 
membrecía en esta organización sea revocada. Me esforzare en cumplir las obligaciones que requieren las 
funciones de mi ministerio, entiendo que el ser miembro de esta organización me da acceso a derechos y 
privilegios los cuales no me serán negados, incluyendo mi derecho a voz y voto en las decisiones de la 
iglesia. 

(English version) 
I ______________________________, solemnly promises with God support, if I am admitted to The 
ministerial body of The Pentecostal Church of God, Mi, Mid Atlantic Region, Inc. I will accept the 
Bylaws and executive determination of the Church, I accept the Ministerial Code of Ethics. IF I commit 
any moral fault, insubordination act, If I stop my participation in the schedule activities of the 
organization, If I don’t file my statistical and financial reports or I preach any contrary doctrine of the 
church or fail in any requirement that is usually required to other members of ministry, I will be submitted 
to Ministerial Conduct Committee, which is the Judicial Committee of the organization and will be in risk 
to lost my membership as a minister of this church. I will reimburse any money or I will pay what is 
required for my wrong acts. 

 
I also understand that I am liable for any wrong or false data submitted in this application and my 
membership may be revoked. I will do my best to fulfill with my responsibilities that are attach to the 
ministry that I receive and that I will also receive rights and privileges as a member of this organization, 
including my right to voice and vote in the meetings related to the decisions and goals of this church. 

 
May God, help, with my signature, I attest my acceptance to his declaration. 
Que asi me ayude Dios, con mi firma certifico mi aceptación a lo expuesto en esta declaración. 

 
____________________. 

Firma 
 

========================.\ 
NOTARIAL CERTIFICATION: 

I certify that ______________________________, shows legal age, is a male (female), married o single, 
with permanent address in __________________________________________. 

Came to me as Notary in order to complete this application, a basic document for admittance to clergy 
body of the Pentecostal Church of God, Mi, Mid Atlantic Region, Inc. 

He signed this application, I attest this as correct. 
 

Today ________________________ Affidavit Number______ 
Notary signature ________________________________________. 
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