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Documentos requeridos para el Traslado Inter-Regional

Foto actualizada- Puede ser copia de la credencial
Documento Ingreso al Ministerial

Base de datos

Formulario informativo de Traslado Inter-Regional
La Certificacion Pastoral- Si no pastorea.

La Certificacion del Presbitero- Si no pastorea.
Carta regional notificando el traslado



INGRESO AL MINISTERIO
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IGLESIA DE DIOS PENTECOSTAL
Movimiento Internacional

Sede Internacional

P.0. Box 360455, San Juan, Puerto Rico
Email: idpmi@prtc.net

000936-0455

Foto
SOLICITUD DE INGRESO

Nombre Tel.

Direccién Residencial

Direccién Postal

Edad Fecha de nacimiento Lugar

Documento Identidad

Fecha de conversion

Estado civil () soltero
() divorciado y vuelto a casar
() casado con divorciada

Hijos procreados, ;Cuantos?

() casado
() viudo y vuelto a casar
() casado (a) con primo (a)

() viudo () divorciado

Nombre de su esposa (0)
;Sus hijos son convertidos?
Iglesia que pastorea

()Si () No

;Convertida? ()Si () No

() Algunos

;Cuantos miembros tiene en plena comunion?

;cuando se reconcili6?

;Se ha descaminado algunavez? ()Si () No
;cuando?

Fecha
(Es bautizado por inmersion? ()Si ()No

;Cual es la posicion que ocupa en la Iglesia?

Fecha

Por Espiritu Santo () Si () No

¢(Cumple con sus diezmos en su Iglesia () Si
;Perteneci6 a otra denominacién ()Si () No
A. Nombre de la Organizacion

() No
Si su contestacion es si:

B. Posicién que ocupd

C. Nombre y direccién de su Pastor o Presidente de la Organizacion

Preparacion Teoldgica
A. Seminario o Colegio

B. Grado

Preparacion académica grado aprobado

Profesién
Tienes propiedades, especifique

;Deudas contraidas? a) Bancos - Balance

b)Otros - Balance

;Tiene alguna discapacidad?
Si su respuesta es si, explique

()Si () No

;Recibe alguna pension por incapacidad? () Si
;Ha sido convicto por algin delito? ()si
Si su contestacidn es si, especifique

() No
() No

;Qué le ha motivado hacer esta solicitud a nuestra Organzacion?




Sometido hoy, dia de de

Firma del Solicitante

VOTO O DECLARACION FORMAL

Yo,

Prometo solemnemente con la ayuda de Dios, que de ser admitido en el Cuerpo Ministerial de la Iglesia de Dios Pentecostal,
M.IL acepto todas las disposiciones de esta Iglesia.

Acepto ademas, que al descubrirse cualquier otro dato o hecho anterior, no revelado u omitido, voluntaria o
involuntariamente, en esta solicitud que afecte mi posicion ministerial, por estar en conflicto o refiido a las normas y
principios de la Iglesia. Es suficiente para que mi aceptacion, sea revocada en cualquier momento posterior.

Prometo, asimismo, cumplir con las obligaciones del ministerio, tanto espirituales como materiales, asi como cumplir y

defender la Constitucion y Reglamento que me deparan privilegios y me demandan obligaciones. También me ajustaré al
Codigo de Etica Ministerial

iASI LO PROMETO Y ASi ME AYUDE DIOS!

Firma
Afidavit un.
JURADO Y SUSCRITO ante mi por , mayor de edad,
Nombre del solicitante
, vecino de
Estado civil Pueblo o ciudad

En su caracter de solicitante al ministerio de la Iglesia de Dios Pentecostal, Movimiento Internacional, a quien doy fe de

conocer personalmente en la ciudad de , hoy dia de de




AL

USO OFICIALMENTE
\

COMITE EVALUADOR DE SOLICITUDES DE INGRESO AL MINITERIO
(CESIM)

El Comité Evaluador de Solicitudes al Ingreso al Ministerio (CESIM), en su reunién para
evaluar los candidatos que tienen interés de ingresar al Cuerpo Ministerial de la Iglesia
de Dios Pentecostal, M.I. de 1a Region, tuvo a bien revisar a cabalidad esta solicitud de
ingreso al ministerio, sus documentos y efectuar una entrevista al candidato(a) y a su
conyuge en caso de ser casado(a)., En comun acuerdo, emitimos el siguiente
comentario:

[ ] FAVORABLE [ JNO FAVORABLE
OTRO:
Fecha:
i PRESIDENTE
ii. SECRETARIO
iii. MIEMBRO
iv. MIEMBRO

V. MIEMBRO
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VOTO O DECLARACION FORMAL

Yo,

Prometo solemnemente con la ayuda de Dios, que de ser admitido en el Cuerpo Ministerial de la Iglesia de Dios Pentecostal,
M.IL acepto todas las disposiciones de esta Iglesia.

Acepto ademas, que al descubrirse cualquier otro dato o hecho anterior, no revelado u omitido, voluntaria o
involuntariamente, en esta solicitud que afecte mi posicién ministerial, por estar en conflicto o refiido a las normas y
principios de la Iglesia. Es suficiente para que mi aceptacion, sea revocada en cualquier momento posterior.

Prometo, asimismo, cumplir con las obligaciones del ministerio, tanto espirituales como materiales, asi como cumplir y

defender la Constitucion y Reglamento que me deparan privilegios y me demandan obligaciones. También me ajustaré al
Codigo de Etica Ministerial

iASI LO PROMETO Y ASI ME AYUDE DIOS!

Firma
Afidavit un.
JURADO Y SUSCRITO ante mi por , mayor de edad,
Nombre del solicitante
, vecino de
Estado civil Pueblo o ciudad

En su caracter de solicitante al ministerio de la Iglesia de Dios Pentecostal, Movimiento Internacional, a quien doy fe de

conocer personalmente en la ciudad de , hoy dia de de




BASE DE DATOS



.Iglesia de Dios Pentecostal, MI

BASE DE DATOS

Fecha
Favor de completar en letra de molde.
A. DATOS PERSONALES Y FAMILIARES:
Nombre: Apellido:
2. Fecha de nacimiento: Lugar:
Mes/Dia/ Afio
3.  Namero del Seguro Social 6 Cédula de ciudadania :
4. Nombre del Padre:
Nombre de la Madre:
5. Profesion u oficio al momento de ingresar al Ministerio:
Estado Civil: ( ) Soltero (a) () Casado (a) () Viudo (a) ( ) casado(a) mas de una vez
( ) Viudo (a) y vuelto a casar () Casado (a) con divorciado (a) () Casado (a) con primo (a)
7. Fecha del matrimonio Nombre del esposo (a)
8. Informacién de los hijos (as) menores de edad y/o bajo su responsabilidad:

Nombre Fecha de nacimiento (mes/dia/afio)

B. DATOS ECLESIASTICOS:

1. Fecha de conversion: y Bautismo en aguas Esp. Santo?
mes/dia/ afio mes/dia/afio
2. Nombre de la iglesia donde se bautizé

nombre del ministro que lo(a) bautizé:

3. Nombre de la iglesia donde se congregaba al momento de ingresar al ministerio

4. Nombre de su Pastor, que lo recomiendo al Ministerio

Nombre del Presbitero

5. Al comenzar en el ministerio, se me otorga/reconoce el grado de , enelafo

,y fui: () ordenado(a)o ( ) licenciado(a) en el afo , por la Region

grado de:

o denominacion . Actualmente tengo el




C. _ESTUDIOS REALIZADOS:

Ultimo grado de estudios seculares

Otros estudios seculares realizados
Estudios y grados teoldgicos realizados

PwNpR

Otros estudios teoldgicos y afines realizados

D. CARGOS DESEMPENADOS:

=

En la iglesia/Distrito (como lider laico);

2. En el ministerio

E.  HISTORIAL PASTORAL: (Escriba aqui los lugares de las iglesia que ha pastoreado, con la fecha de
inicio y la fecha de entrega)

F. RECONOCIMIENTOS RECIBIDOS:

G. SUGERENCIA O RECOMENDACION PERSONAL:

(NOTA: Si necesita espacio para agregar mas informacion lo puede hacer en hoja separada. Recuerde,
esta informacién es confidencial y de uso administrativo de nuestra Iglesia de Dios Pentecostal, M.1., y
puede ser verificada, no es transferible. Gracias por su ayuda)




CERTIFICACION PASTORAL



IGLESIA DE DIOS PENTECOSTAL, MI

4

CERTIFICACION PASTORAL

(Reglamento Art Il. Seccion H. Numeral #2 e Inciso #18)
(Aplica a Miembros del Cuerpo Ministerial inactivo)

Yo, , por medio del presente escrito

y obrando en mi calidad de Pastor oficial, de la Iglesia de Dios Pentecostal Movimiento

Internacional, Region y ubicada en

, respetuosamente manifiesto,

al Comité Ejecutivo Regional, que el (la)

-, rhiembro del Cuerpo Ministerial

de esta Organizacion Eclesiastica, ha solicitado congregarse en nuestra Iglesia y es miembro
activo desde , cumpliendo asi el mandato reglamentario de sujecion de

una de nuestras iglesias y cumplir con los deberes de miembros. Actualmente nos ayuda o
realiza la labor de:

entre otras actividades que se le asigna, las cuales cumple responsablemente.

Observaciones:

Fraternalmente en Cristo:

Firma del Pastor: Fecha:

Nota importante: Estimado Pastor, agradecemos su ayuda, debe llenar la forma para los
miembros del Ministerio, que poseen credencial expedida por el Comité Ejecutivo Regional, y
que se congregan en su Iglesia, favor de enviarlo a la Secretaria Regional cuando le sea solicitado al
momento de un traslado.




CERTIFICACION PRESBITERO



IGLESIA DE DIOS PENTECOSTAL, M1

CERTIFICACION PRESBITERO

Yo, , por medio del presente escrito

y obrando en mi calidad de Presbitero oficial, de la Iglesia de Dios Pentecostal Movimiento
Internacional, Region y Distrito en

respetuosamente manifiesto, al Comité Ejecutivo Regional, que el (a)

, miembro del Cuerpo Ministerial

de esta Organizacion Eclesiastica, es miembro activo de nuestro Distrito cumpliendo asi el
mandato reglamentario de sujecion a nuestras iglesias y cumpliendo con los deberes de
miembros.

Participaciones Distritales:

Observaciones:

Fraternalmente en Cristo:

Firma del Presbitero:

Fecha:

Nota importante: Estimado Presbitero, agradecemos su ayuda, debe llenar la forma para los
miembros del Ministerio, que poseen credencial expedida por el Comité Ejecutivo Regional, y

que son miembros de su Distrito, favor de enviarlo a la Secretaria Regional cuando le sea solicitado al
momento de un traslado.




FORMULARIO
TRASLADO INTERREGIONAL



— Iglesia de Dios Pentecostal, MI

Formulario Informativo de Traslados Inter Regionales-

Nombre: . Fecha de Documento:

Direccién més reciente’

Region a Trasladarse:

Razones de Traslado: Mudanza:__ Nombramiento Ejecutivo____ Oferta de Trabajo. Otra__.

Mencién de iglesias que ha pastoreado en esta region:

Evaluacién de Ejecutorias en su iiltima pastoral: Prospera ( ) /Estable ( )/ Decrecimiento ( )

Posiciones administrativas u otras desempefiadas en el pasado afio:

Evaluacién de otras funciones si aplica: Prospera ( )/ Estable ( )/ Deficiente ( )

Informe sobre sus responsabilidades para esta Regién durante su membrecia-

(Conteste sf 0 no)
1) Asiste regularmente a los retiros y actividades de su distrito ( )
2) Asiste regularmente a las actividades regionales ( )
3) Radica los informes financieros y estadisticos de su iglesia ( )
4) Envia las remesas de informes y otros pagos a tiempo ( )
5) Mantiene una buena conducta en la iglesia y comunidad  ( )

6) Muestra conocimiento y/o fidelidad a Declaracién de Fe, Constitucién y Reglamento ( )

Mencione destrezas o habilidades que posee la persona para ser considerado recurso de ayuda a
otros-

Mencione dreas o situaciones en las cuales la persona podria necesitar algin tipo de ayuda:

Menciona alguna otra informacién que podria ser de utilidad para el mejor funcionamiento del
ministerio de esta persona, sea objetivo.




Certificamos que la informacién antes mencionada es ofrecida dentro de nuestro mejor conocimiento,
puede ser comprobada por documentos o testimonios de otras personas y es ofrecida para que se
mantenga dentro de los parémetros éticos correspondiente al ministerio y podré4 ser objetada solo por
la persona concernida. Los usuarios de la misma mantendrén esta informacién bajo estrictas reglas

de confidencialidad.

Presidente Regional Secretario Regional

Sello*

Documento Clasificado Confidencial.

**%% fecha de recibo en Oficina General

Firma del Secretario General

Fakikkkk Fecha de recibo en Region que le Recibe

Firma Secretario Regional



