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PENTECOSTAL CHURCH OF GOD, I.M. 
IGLESIA DE DIOS PENTECOSTAL, M.I. 

PACIFIC REGION 
 

SOLICITUD DE INGRESO 
AL CUERPO MINISTERIAL 

 
 

Solicitud para: [ ] PASTOR  [ ] ASISTENTE PASTOR  [ ] MISIONERA 
[ ] EVANGELISTA [ ] MINISTERIO ESPECIAL  [ ] MAESTRO 

 
Nombre completo: ___________________________________________________________ 

Dirección:   ___________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________ 

Teléfono Residencial: (____) _____-________ Teléfono Celular: (____) _____-________ 

Correo Electrónico: ______________@______________  Fax: (____) _____-_______ 

Seguro Social #: ____________________ ID #: __________________ Sexo: [ ] F [ ] M 

Fecha de Nacimiento: (Mes/Día/Año): _____/____/______ Lugar: __________________________ 

Estado Civil:  [ ] SOLTERO  [ ] CASADO  [ ] VIUDO 

[ ] DIVORCIADO [ ] SEPARADO [ ] RECASADO 

Nombre del Cónyuge: ____________________________________________________________ 

Tiene hijos? ____ Cuantos? ____ ¿Su cónyuge ha tenido algún matrimonio anteriormente? ____ 

Si usted o su cónyuge ha sido Divorciado(a), Separado(a), decir las razones: ________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Miembro de la iglesia: ___________________________________________________________ 

Pastor: ________________________________ Teléfono de su pastor: (___) _____-_______ 

Viene de otra organización? _____ Nombre y Dirección: ________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Posee Vocación Ministerial? ____ Explique: _______________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Tiene Campo de Predicación? _____ Lugar: __________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Preparación Académica: (Grado mas alto adquirido)_______ Lugar: ____________________ 

Colegio o Universidad: [ ] Asociado [ ] Bachillerato (Lic.) [ ] Maestría [ ] Doctorado 

Lugar: ________________________________________________________________________ 



 IDPMIOR08solmin 

Preparación Teológica: 

Instituto o Escuela: ______________________________________________________________ 

Lugar: ______________________________________________ Años de estudio: __________ 

 

Cree en nuestras doctrinas fundamentales de la Iglesia como por ejemplo: La Trinidad? _______ 

Año en que se Bautizo en Agua:  ______ Lugar: ______________________________ 

Año en que recibió el Espíritu Santo: ______ Lugar: ______________________________ 

 

Esta consciente que de ser aceptado e instalado en alguna iglesia como Pastor(a) en autoridad, 

nada de lo que usted recibe al ser instalado y nada de lo usted obtenga bajo su intervención, sea 

de ofrendas, actividades, diezmos, etc., es ni será propiedad de usted, sino de la IGLESIA DE 

DIOS PENTECOSTAL, M.I.? _____ 

Esta consciente que no podrá hacer mal uso de las propiedades de la iglesia ni de sus fondos, 

sino un buen administrador de los bienes, junto a la junta local? _____ 

Esta consciente que para vender y/o comprar cualquier inmueble de la iglesia, debe tener la 

autorización y aprobación escrita de: la Junta Local y el Comité Ejecutivo Regional? _____ 

Esta consciente que, el ser un pastor(a) en autoridad no le da derecho de hacer uso de poder? ___ 

 

Certifico que todo lo que he dicho es la verdad y de ser aceptado, me comprometo ante Dios 

hacer la voluntad y someterme a la Constitución y Reglamento de esta organización. Además 

estoy consciente que mi aplicación será procesada por medio de una agencia privada para revisar 

mi historial delictivo (background check): 

Firma del Solicitante: _______________________________ Fecha: __________________ 

RECOMENDADO POR: 

Firma del Pastor: ___________________________________ Fecha: __________________ 

Firma del Presbítero: ________________________________ Fecha: __________________ 

ENTREVISTA POR: 

___________________________ _______________________ ________________________ 

 

RECOMENDACIÓN AL EJECUTIVO: ____________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

(Deberá notarizar la AFFIDAVIT adjunta con esta aplicación, sin esta no se recibirá la aplicación) 
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