SendSFL

Iglesia Familiar

Aplicación Inicial


Plantación de Iglesias Residencia
Fecha       

	Información Personal


	Nombre       
	Apellido       
	M.I.   

	Dirección:
	       
	Ciudad       
	Estado    
	C.P.       

	E-mail       
	Tel.         
	Fecha de Nacimiento      

	Empleador       

	Tipo de trabajo        

	Dirección del trabajo      
	Tel. del trabajo      


	Información Familiar

	Estado Civil (complete todo lo que aplica):

	
 FORMCHECKBOX 
 Soltero
	 FORMCHECKBOX 
 Compromiso
	 FORMCHECKBOX 
 Casado
	 FORMCHECKBOX 
 Divorciado
	 FORMCHECKBOX 
 Viudo
	 FORMCHECKBOX 
 Vuelto a casar

	Casado:
	Nombre del conyugue       
	Fecha Matrimonio      

	Hijos (as):
	Nombre       
	Fecha nacimiento       
	M/F   

	
	Nombre        
	Fecha nacimiento       
	M/F   

	
	 Nombre      
	Fecha nacimiento       
	M/F   


	Información Académica

	Por favor indique los títulos Profesionales acreditados de Colegios, Universidades, Maestrías y otros a los que haya asistido,  comenzando con la institución a la que haya asistido mas recientemente.

	Institución y ubicación
	Fechas
	Grado obtenido

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	
	     

	     
	     
	     


	Información laboral

	Relacione sus tres últimos empleos, comenzando con el mas recientes:

	Empleador
	Cargo
	Supervisor y contacto
	Fechas


	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


\

	Experiencia en la Iglesia

	De que Iglesia es usted miembro actualmente?

	Nombre de la Iglesia       
	Denominación      

	Dirección:
	      
	Ciudad       
	Estado    
	C.P.      

	Usted asiste a esta Iglesia actualmente?
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	Si no, explíquelo a continuación:

	     


	Experiencia Cristiana

	Edad de conversión      
	Trasfondo religioso      

	Comparta su testimonio y las etapas mas importantes de su historia con Dios (Por favor solo ocupe el espacio provisto):

	     

	Describa su disciplina espiritual y como usted camina, escucha y aprende de Dios:

	     

	Relacione los cinco libros que mas le han influenciado además de la Biblia:

	     


	Experiencia Ministerial

	Por favor describa su actual y previa experiencia ministerial:

	     


	Llamado / Vision to Plantar

	En que lugar te llama Dios a plantar Iglesia?
	         

	Tiene usted un plan para mudarse para alla? Cuando?       

	Por que usted cree que Dios lo esta llamando a plantar una Iglesia?

	     

	De que manera especial Dios lo ha llamado y equipado a usted (Habilidades, dones experiencias) a plantar una Iglesia?

	     

	Que material sobre Plantación de Iglesias ha utilizado para prepararse usted mismo? (cursos, libros, artículos, multimedia)?

	     

	En que etapa del proceso de Plantar una Iglesia se encuentra usted?

	 FORMCHECKBOX 
  Etapa de Soñar – Me siento llamado a Plantar una Iglesia.

	 FORMCHECKBOX 
  Etapa de infancia – He iniciado el proceso en mi plan para plantar (P. Ej. He establecido soporte en oración, reclutando personas para el proceso de plantación, consecución de fondos, etc.)

	 FORMCHECKBOX 
  Etapa de Grupo Principal– Tengo un grupo de adultos comprometidos a plantar una Iglesia (i.e. adultos que han sido llamados y están motivados a plantar una Iglesia conmigo y dispuestos a servir y a dar. Alrededor de 10-35 adultos)

	Tamaño grupo :
	 FORMCHECKBOX 
 No nos estamos reuniendo
	 FORMCHECKBOX 
 0-10
	 FORMCHECKBOX 
 11-25
	 FORMCHECKBOX 
 26-49
	 FORMCHECKBOX 
 50+

	Por que esta usted aplicando al Programa de Residencia?

	     

	A que Movimiento de plantación de Iglesias ha aplicado / o esta considerando aplicar?

	     


	Teología

	Esta usted de acuerdo con el mensaje y la fe Bautista? Si hay puntos de desacuerdo, cuales son? 

	     


	He completado toda esta aplicación de la mejor manera posible, de acuerdo con mi conocimiento.


	Firma: 
	     
	
	Fecha:       


Por favor devuelva esta aplicación diligenciada por vía mail o email:
Iglesia Familiar
855 Jog Road
West Palm Beach, Florida 33415
Cualquier pregunta dirigirlas a:  Luis A. Echeverry,  al email: luisecheverri@bellsouth.net
PAGE  
2
Residency Application


