
IGLESIA MISIONERA
P. O. Box 9127

Fort Wayne, Indiana 46899

Instrucciones
Si use una versión para computadora, por favor llene este formulario, imprima una copia,
fírmelo en donde se indique, incluya una foto (anote la fecha cuando se la tomó) y devuélvala a
la oficina apropiada.

Si use la forma en papel, por favor responda a todas las preguntas en hojas separadas,
enumerando sus respuestas. Por favor, repita las preguntas con sus respuestas. Firme donde
se pide y devuelva su documento y sus respuestas juntos con una foto suya (anote la fecha
cuando fue tomada) a la oficina apropiada.

Ministerial Personnel Form

I. PERSONAL
1. Nombre completo (nombre, segundo nombre, apellido paterno):

2. Dirección:
Ciudad, Estado, C.P.
Teléfono:
Correo electrónico:

3. Nacionalidad:
Estado migratorio en los Estados Unidos si usted no es un ciudadano:

4. Estado civil actual: (Soltero, Casado, Comprometido, Viudo, Divorciado)
Si es aplicable, nombre del/la cónyuge o de la/el prometida/o:
Fecha de su matrimonio:
Fecha de nacimiento del cónyuge:
Correo electrónico del cónyuge:
Número de teléfono del cónyuge

5. Si está separado de su cónyuge, divorciado, vuelto a casado, o casado/a con una persona
divorciada, por favor dé los detalles.

6. Nombres y fechas de nacimiento de sus hijos. Indique si son sus dependientes.

II. EDUCACION Y VOCACION
1. ¿Se graduó de la escuela preparatoria (Bachillerato)?

2. Universidades o seminarios a los cuales ha asistido: (Nombre de la Institución, Carrera, Años
cursados, Fecha de Graduación, Título obtenido).



3. Mencione todos los entrenamientos ministeriales que ha recibido:

4. Nombre otros adiestramientos vocacionales o experiencias que usted tenga.

5. Su ocupación Actual:
Nombre de la persona que lo emplea -
Teléfono -
Dirección completa -

III. EXPERIENCIA CRISTIANA
1. Fecha y lugar de conversión:

2. Enumere las credenciales ministeriales que posee y la fecha en que fueron emitidas:

3. IMPORTANTE: Escriba brevemente la historia de su vida, incluyendo su testimonio personal
de salvación, su experiencia personal en relación a la santificación (es decir, - ser lleno del
Espíritu Santo, consagración, dedicación total o compromiso con el Señorío de Cristo), su
llamado al servicio cristiano, su discipulado a otros y su filosofía del ministerio.

IV. AFFIRMATION
1.¿Afirma usted los Artículos de Fe y Práctica sin reservas?
En caso contrario, indique las áreas de variación.

2.¿Ha leído la Constitución y los documentos de posición de la Iglesia Misionera?
Indique cualquier área de variación.

Firma: Fecha:

Devuelva este formulario a la oficina regional o de distrito a la que usted estará conectado.


