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                        фотографії
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	1. Особиста інформація

	Прізвище
	

	Ім(я
	

	По батькові
	

	Дата народження
	

	Домашня адреса (індекс)
	

	Домашній телефон (код)
	

	Мобільний телефон, Е-mail:
Паспорт
	

	
	

	2. Сімейне положення

	   (  Неодружений                               
(  Вдівець                              

   (  Одружений                         

(  Розлучений                                   

   

	3. Освіта

	Назви навчальних  закладів (біблійних, світських) та спеціальностей 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	4. Трудова діяльність

	Місце роботи на даний час ___________________________________________________

Посада   ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

 


	5. Церковна діяльність

	Дата покаяння  ______________________________________________________________
Дата прийняття водного хрещення  _____________________________________________
Дата хрещення Святим Духом       ______________________________________________
Ваші попередні служіння  _____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ваше служіння на даний час  ___________________________________________________
Назва Вашої помісної церкви __________________________________________________  

Адреса церкви  ______________________________________________________________
Тел/факс (код) _______________________________________________________________
П.І.Б. пастора церкви  ________________________________________________________


	6. Коротка автобіографія

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	7. Спеціалізація, яку Ви бажаєте здобути

	Євангелізаційне служіння  ____            
Дата ______________________________     Підпис ______________________________

  


* Заповненням даної  заяви-анкети я надаю згоду на обробку особистих персональних даних      [image: image1.emf] 


