SOLICITUD DE LA ESCUELA FUNDAMENTOS PARA MINISTERIOS DE CONSEJERÍA
Su solicitud será considerada cuando todos los ítems enlistados abajo sean respondidos y sea enviada al siguiente e-mail consejociudad@sion.com 
Juventud Con Una Misión

Consejeria

Casilla de Correo # 21

Sucursal #22  C. P. 1414

Capital  Federal  Buenos Aires

Argentina

TEL/ 054-11-45863314
INFORMACIÓN GENERAL

Sr. Sra. Srta._________________________________________________________________


Nombres                                            Apellidos

Dirección permanente:

____________________________________________________________________                            

                        Calle                                                         Ciudad

_____________________________________________________________________
             Código Postal                      Provincia                          País

PARA USO DE OFICINA                         Dirección actual:
                                      ____________________________________________________________________
                                                         Calle                               -   Ciudad

                  _____________________________________________________________________
                    Código Postal                   Provincia                            País

Teléfono _______________

 Documento de Identidad ________________________________________________




                  Tipo                           Numero

 Fecha de Nacimiento _________________________________ Edad ____________
En caso de emergencia el titular, se ruega notificar a (nombre, dirección y teléfono)

_____________________________________________________________________
B. FAMILIA

1. Soltero ___  Casado ___ Viudo ___ Divorciado ___ Casado Segunda Vez ___
2. Si es casado:

a. Fecha de Matrimonio _______  Nombre del cónyuge _____________________
b. Si tiene hijos:

Nombres     
                     Fecha de Nacimiento             Edad

Sexo

_____________________________________________________________________
c. Si ustedes, como matrimonio están esperando un hijo , la fecha aproximada de
            su nacimiento es:   ____________________________________
3. Por favor, explique resumidamente, en una hoja de papel aparte, si usted se ha   separado o divorciado, o sí es padre soltero.

4. Nombre de sus padres _______________________________________________
Su dirección  _______________________________________________________



Calle       

  Ciudad

         Cogida Postal

 __________________________________________________________________



Provincia                         País

Teléfono

5. ¿Esta comprometido(a)?  _______ ¿Desde Cuando?
 __________________________________________________________________

C. VIDA CRISTIANA Y LLAMADO

Por favor, complete las tres primeras preguntas en una hoja aparte.  Sea específico.

1. Describe tu vida antes de conocer a Cristo.

2. Describe tu conversión, los sucesos que influyeron en tu decisión en este tiempo.

3. Describe tu relación con El Señor, después de tu conversión.

4. Por favor, describa cuanto adiestramiento, cursos tomados (seminarios, etc.)

5. ¿Ha tomado parte activa en la Iglesia?  ¿En que forma?
6. Describa su vida devocional personal:  

7. Escriba resumidamente en una hoja aparte, su llamado, incluyendo la siguiente información:

a. ¿Tiene un llamado de Dios al ministerio?

b.   ¿Por cuanto tiempo le gustaría involucrarse en el ministerio misionero?   

      ¿En que área?

c.   ¿Qué? actividades o proyectos ha desarrollado en cuanto a tu llamado?

d. ¿Por qué quiere hacer la escuela de Consejería?

e. ¿Qué palabra y/o palabras Dios te ha dado de confirmación?

f. ¿Cuáles son tus expectativas con la escuela?

D. SALUD

1. ¿Tiene algún problema de salud o alguna limitación física que podría diminuir su participación en trabajo practico en la escuela?

SÍ ____    NO ____  Si respuesta es afirmativa, explique: ____________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
2. ¿Requiere en la actualidad de algún medicamento o atención medica?

SI ____   NO ____   Si su respuesta es afirmativa, explique: 
__________________________________________________________________
3.   ¿Sigue alguna dieta alimenticia especial? SÍ ____  NO ____   

4.   ¿Tiene o ha tenido alguna enfermedad contagiosa o crónica?  SÍ ___   NO ___
¿Cual? ___________________________________________________________

5. ¿Ha estado alguna vez bajo tratamiento psiquiátrico?

SI ____  NO ____ Si su respuesta fuese afirmativa describa el tipo y duración de tratamiento. 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
E.  EXPERIENCIA Y EDUCACIÓN

1. ¿Ha participado en JuCUM anteriormente? Si es afirmativo escriba lugares y fechas:

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
2. ¿Qué libros o revistas cristianas han tenido mayor influencia sobre usted?

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
3. Resuma su historia escolar comenzando desde la  Educación Secundaria.   Si no ha cursado esta, explique si has recibido otra clase de preparación.

       __________________________________________________________________

      __________________________________________________________________

4. Haga una lista de sus experiencias de trabajo hasta la fecha incluyendo fecha, tipo de trabajo y responsabilidad.

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________         
5. Describa sus habilidades naturales y hobbies:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
6. ¿Qué idiomas habla usted?  Si habla alguno, califíquelos de 1 a 5 (1 mínimo, 3 regular,  5 excelente)  __________________________________________________________________
F.  FINANZAS

1.  ¿Esta endeudado?  Sí ___  NO ___ Cantidad US$ ____________
¿Con quien? _______________________  

¿Cómo espera cancelar esta deuda? __________________________________________________________________
2. ¿Tiene El dinero para pagar la escuela? SÍ ___ NO ___ 
¿Si no tiene toda la cantidad, cuanto tiene? ____________________________
¿Sí no tiene el total, como planea pagar, si es aceptado en la escuela? (proponga su plan)

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
G. INFORMACIÓN LEGAL

1. ¿Esta usted involucrado en algún juicio o procedimiento legal?

SÍ ___  NO ___
       Si su respuesta es afirmativa, por favor de detalles:

     _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
2. ¿Tiene usted antecedentes policiales o militares?

      SÍ ___ NO ___
Si su respuesta es afirmativa, por favor de detalles:

_____________________________________________________________________
H.  REFERENCIAS

1. ¿Sabe su pastor o líder que usted esta enviándonos esta solicitud? 
 SÍ ___ NO ___
2. ¿Cómo describe usted su relación con su pastor?

__________________________________________________________________
3. Nombre completo del pastor _________________________________________________________________
Nombre de la iglesia     

_________________________________________________________________
Denominación _________________________________________________________________
Dirección de la iglesia _________________________________________________________________
4. ¿Por cuanto tiempo ha asistido en esta iglesia? 
__________________________________________________________________
5.      Da las siguientes referencias a: un amigo y tú ultimo líder/pastor

“Yo he llenado todos los requisitos de esta solicitud de participación en la escuela si soy aceptado(a) por Juventud Con Una Misión, me someto al espíritu, reglamento e itinerarios de la escuela.  Y eximo de toda responsabilidad a Juventud Con Una Misión. “
________________________________

Firma

________________________________

Fecha

