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Solicitud para:
[ ] PASTOR


[ ] ASISTENTE PASTOR

[ ] MISIONERA

[ ] EVANGELISTA

[ ] MINISTERIO ESPECIAL
[ ] CAPELLAN
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? ____ Edades de los hijos: _________________________________
¿Su cónyuge ha tenido algún matrimonio anteriormente? ____

(Si usted o su cónyuge ha sido Divorciado(a), Separado(a) o Recasado(a), debe añadir documentos, pruebas legales, cartas, etc., que expliquen las razones de tal situación)
Estado Legal:
[ ] Ciudadano

[ ] Residente legal
[ ] Permiso
[ ] Visa de trabajo

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 más alto adquirido) _______
Lugar: ____________________
Colegio o Universidad: [ ] Asociado
  [ ] Bachillerato (Lic.)  [ ] Maestría
[ ] Doctorado

Lugar: ________________________________________________________________________
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: ______________________________

1. 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.? ______
2. 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? _____
3. 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? _____
4. Esta consciente que, el ser un pastor(a) en autoridad debe estar bajo autoridad y no le da derecho de abusar del poder? ___
5. Esta consciente que de ser aceptado no puede establecer demandas en contra de la organización y deberá estar dispuesto a someterse a la decisión del Ejecutivo Regional, siempre y cuando esa decisión se haga conforme a lo establecido en la Constitución y Reglamento Internacional y Regional? ____
6. Ha sido convicto de algún delito mayor: (fraude, abuso doméstico, pedofilia, etc.)? _____

Yo, _______________________________________________, prometo solemnemente, con la ayuda de Dios, que de ser admitido(a) en el Cuerpo Ministerial de la Iglesia de Dios Pentecostal, M.I., acepto todas las disposiciones de esta Iglesia.
Entiendo que, de descubrirse cualquier dato o hecho anterior, no revelado u omitido, voluntaria o involuntariamente, en esta solicitud que afecte mi posición ministerial, por estar en conflicto o reñido con las normas y principios de la Iglesia, es suficiente para que mi aceptación sea revocada en cualquier momento posterior.
Acepto, además, que ante la realidad de ser un(a) solicitante re-casado(a), no puedo ocupar la posición de Presbítero, ni Director de Departamento, ni Oficial Regional o General.

Además, estoy consciente que mi aplicación podrá ser procesada por medio de una agencia privada para revisar mi historial delictivo (background check).
¡Así lo prometo y así me ayude Dios!

Firma del (la) Solicitante: ____________________________
Fecha: __________________
RECOMENDADO POR:
Firma del Pastor: ___________________________________
Fecha: __________________

Firma del Presbítero: ________________________________
Fecha: __________________
(Deberá notarizar una AFFIDAVIT que le será entregada por el Secretario Regional, luego de ser aceptado, sin esta no podrá recibirse en el ministerio)

DECLARACION DEL CONYUGE

(Esta declaración la contestara y la firmara el cónyuge del aplicante frente al Comité Evaluador de la IDPMI)

Cree usted que su cónyuge tiene llamado de Dios al ministerio? _____
Cree usted que su esposo(a) tiene vocación para: ______________________________________

Quisiera usted ser parte del ministerio de su cónyuge? _____
Quisiera usted ser parte del Cuerpo Ministerial? _____
Posee usted vocación ministerial? _____

Que trabajos desempeña usted en la iglesia donde es miembro: ___________________________

______________________________________________________________________________

Esta dispuesta(o) a ayudar a su cónyuge en las labores ministeriales? ____

Esta dispuesta(o) a acompañar a su cónyuge a la iglesia donde sea instalado? ____

Tiene usted alguna objeción a que su cónyuge sea parte de este Cuerpo Ministerial? ____

Si tiene alguna objeción explique cual: ______________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Tiene alguna otra información que darnos acerca de su cónyuge que nos ayude en esta evaluación? ____ Mencione: ______________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Declaro que lo antes dicho es la verdad y lo he hecho porque considero que ser parte del Cuerpo Ministerial es algo de mucha responsabilidad y honra, y no debo encubrir nada que más adelante pueda afectar el ministerio de mi cónyuge y/o la obra de Dios. Voluntariamente he hecho esta declaración y la certifico estampando aquí mi firma: ___________________________________
ENTREVISTA POR:

___________________________
_______________________
________________________

RECOMENDACIÓN AL EJECUTIVO: ____________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

EJECUTIVO REGIONAL:
[] Si  [] No, por: _____________________________ Fecha: __________
SOLICITUD AL                    CUERPO MINISTERIAL





PREPARACION SECULAR Y TEOLOGICA





VOTO O DECLARACION FORMAL
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