SOLICITUD PARA EMIGRAR A EUROPA

Nombre [1Hno [] Hna Edad
Apellido(s) Nombre Inicial

Nacionalidad: Idioma(s) que habla: Nivel de destreza
Fecha de nacimiento:
Localidad presente:

. . Ciudad Pais
Direccién Teléfono del hogar ( )
Postal Movil ( )
Correo electrénico
Educacion:
Institucién académica Concentracién Grado obtenido

Ocupacién presente o reciente:

Fechas en que sirvié a tiempo completo:
Localidad y naturaleza de su servicio a tiempo completo:
Nombre y teléfono de su coordinador de servicio a tiempo completo:

Fecha en que fue salvo: Fecha de su bautismo:
Fecha en que ingres6 en la iglesia: Localidad
Areas del servicio en la iglesia en las que ha participado:

Participacion en entrenamiento a tiempo completo (fechas y lugar):

Estado civil: [ ] Soltero [] Casado [ ] Comprometido [ 1 Divorciado [ ] Separado
Nombre del cényuge: Edad del conyuge:
Fecha de matrimonio: Ocupacion de la esposa:

Actitud del conyuge a la migracion a Europa: [] En total acuerdo  [] De acuerdo [] Neutral

[ ] En desacuerdo
(Emigrara con su familia? []Si [1 No
Nombres y edades de sus hijos:

Usted y su familia, jestan en buena salud y condicién fisica? [] Si [] No
Alguna incapacidad fisica:
Alguna incapacidad/limitacién sicolégica (pasada o presente):

Su respaldo econémico provendra de:
[] Usted [] Laiglesia [] Familiares o amigos [] Otros medios

Otra informacién relevante al apoyo financiero:

({Como intenta emigrar?
[ ] Para servir a tiempo completo [] Estudiar a tiempo completo  [] Trabajar a tiempo completo
[ ] Para abrir su hogar

JTiene usted la capacidad econémica para alquilar o comprar una casa o apartamento en Europa?
[1Si []No

Paises por los cuales tiene carga :

/Cuando puede emigrar?
¢Por cuanto tiempo permaneceria en Europa?
,Cuando podria venir a Anaheim al entrenamiento de emigracion?

Firma del solicitante Fecha

Por favor complete también la parte al dorso




NOMBRE DEL SOLICITANTE:

En el espacio provisto abajo por favor escriba una descripcién breve de su experiencia en edificar la vida
de iglesia y su servicio en la vida de iglesia al cuidar de otros.

Favor de llenar y enviar su solicitud a: Lord’s Move to Europe
P.O. Box 9107
Anaheim, CA 92812

Fax: 714-828-4422
Teléfono: 714-828-4411
Correo electrénico: Anaheim@lordsmove.org




SOLICITUD DE EMIGRACION A EUROPA

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

A LOS ANCIANOS Y COORDINADORES DE SERVICIO: Favor de completar este formulario y
someterlo directamente a la Oficina de LME (Mover del Seiior a Europa), de manera separada de la
solicitud sometida por el solicitante.

En el espacio provisto por favor escriba una resefia de la visién y participaciéon del solicitante en cuanto al
servicio y la carga de la iglesia. Incluya la contribucién positiva del solicitante a la vida de iglesia y
servicio, asi como cualquier problema que haya notado durante la coordinacién, su vivir, y/o su apertura a
recibir comunién. Esta evaluacion debe ser una representacion de la observacion de los hermanos en el
liderato en la iglesia bajo quienes el solicitante ha servido. De ser necesario, por favor use paginas
adicionales.

Recomendacion:

Nombre del anciano: (En letra de molde)

Firma del anciano:
Localidad:

Numero telefénico

Favor de enviar esta recomendacion a: Lord’s Move to Europe
P.O. Box 9107
Anaheim, CA 92812
Fax: 714-828-4422
Teléfono: 714-828-4411
Correo electréonico:  Anaheim@lordsmove.org




