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INFORMACION PERSONAL
Nombre Completo:

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Direccion:

Ciudad Estado Caédigo Postal
Teléfono Casa: ( ) Trabajo: ( )
Fax: ( ) Celular: ( )

Toda persona que desee asistir a IBCDF debe ser mayor de 18 aiios de edad.

Fecha de Nacimiento: / / Edad: Sexo: M F

Escriba cuantos idiomas habla:

Estado civil: __ Soltero(a) __ Comprometido(a) __Casado(a) __ Separado(a)
__Divorciado(a) __ Viuda(o) __ Casado(a) por segunda vez

. Como escuché acerca de IBCDF?

INFORMACION ESPIRITUAL

(A que Iglesia asiste? ;Cual es su denominacion?

Nombre del Pastor:

Direccion: Ciudad Estado Cédigo Postal

Teléfono ( ) - Fax ( ) -




. Cuanto tiempo tiene asistiendo a esta iglesia?

.Ha aceptado a Jesus como su Sefior y Salvador? Si___ No

Si, la respuesta es Si ;Cuanto tiempo ha sido salvo?

Ha recibido el bautismo del Espiritu Santo con la evidencia de hablar en otras lenguas?
Yes No

Su esposo (a) ha recibido a Jesus como su Salvador personal? Si No

Su esposo (a) ha recibido el bautismo del Espiritu Santo con la evidencia de hablar en otras
lenguas? Si No

INFORMACION FAMILIAR

Nombre de Su Esposo (a):

Ocupacion:

Denominacion:

. Tiene la aprobacion de su esposo (a) para asistir a IBCDF? Si No

Por favor explique ;Por qué se siente llamado al ministerio?




EXPERIENCIA MINISTERIAL

Por favor describa su experiencia en el ministerio, comenzando con el mas reciente.

Ministerio/Nombre de la Iglesia, direccion y teléfono | Desde / Hasta |Obligaciones

Escriba sus habilidades, talentos o vocaciones dentro del ministerio.

CERTIFICACION DE BUENA SALUD

Brevemente explique su condicion general de salud.

. Tiene alguna condicion fisica, impedimento, debilidad, o enfermedad crénica que pueda interferir
con su desempeiio de actividades en IBCDF? Si No

En caso de emergencia contactar a:

Nombre

Direccion Ciudad Estado Cédigo Postal
Teléfono Casa ( ) Trabajo ( )

Relacion

Todos los documentos concernientes a esta solicitud deben ser enviados por correo a la siguiente
direccion.
Constructores de Fe / 10500 West Markham Ste 110 / Little Rock, AR 72205



