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INFORMACION EDUCATIVA 

Grado mas alto completado D Secundaria D Superior D Universidad

Si escogi6 Universidad, lque nivel? : ____________ ---------

llnstituto Bfblico? osr 
Nombre, direcci6n y # Tel. ________________________ _ 

lCuantos anos completados? __________ _ 

lAlgun otro entrenamiento Cristiano? _____________________ _ 

INFORMACION DE TRABAJO 

Nombre de Empleo ________________ # Tel. _______ _ 
Direcci6n 

---------------------------------

O cup a c i 6 n ________________ l PO r cuantos anos? _______ _ 
Nombre del Supervisor _____________ _ 

Horario de trabajo ___________________________ _ 

INFORMACION DE SU IGLESIA 

Nombre y direcci6n del Templo ______________________ _

# Tel. __________ Nombre del Pastor _______________ _ 
lCuantos anos lleva de miembro en su iglesia? _________________ _ 
lHas aceptado a Jesus como su Salvador Personal? 

lBautizado en las aguas? 

lBautizado con el Espfritu Santo? 

□ Sf □ No 

□ Sf □ No 

□ Sf □ No 

Date

Date

Date

En cual ministerio esta usted presentemente envuelto? ______________ _ 

Afirmo que toda informaci6n en esta aplicaci6n es correcta con el entendimiento que cualquier informaci6n 

falsa resultara en una aplicaci6n rechazada o la inmediata destituci6n de la persona. 

Firma Fecha 

Nombre _______________ _ 
en letra de molde 



SER LLENADO POR SU PASTOR: 

lEs el candidate de buen testimonio? □ Sf □ No 

si no, explique: ___________________________ _ 

lCuantos anos lleva el candidate en su iglesia? ______________ _ 

Ministerios que el candidate esta envuelto _________________ _ 

lES el candidate fiel y responsable con la iglesia? 

lSi el estado del candidate cambia, nos informarfa? 

Comentarios del Pastor: 

□ Sf

□ Sf

□ No

□ No

------------------------

Firma del Pastor Fecha 
----------------------------------------------------------� 

REFERENCIAS (Favor de someter tres (3) referencias con carta de referencia. No 
miembros de familia 

Nombre # Tel. 
------------------ -----------

Dire cc ion 
------------------------------

Por cuantos anos conoce al solicitante? 
------------------

Re I a c ion 
------------------------------

Nombre # Tel. 
------------------ -----------

Dire c ci on 
------------------------------

Por cuantos anos conoce al solicitante? 
------------------

Re I a c ion 
------------------------------

Nombre # Tel. 
------------------ -----------

Dire cc ion 
------------------------------

Por cuantos anos conoce al solicitante? 
------------------

Re I a c ion 
------------------------------




