Asociacion de Caballeros Heraldos de Cristo
Concilio Latinoamericano Inc.

SOLICITUD DE CANDIDATURA Miembro Actual ( )
Miembro Nuevo ( )

Instrucciones: Marque con un ( Yo llene los espacios en blancos. Partes con la (*)
solo le corresponde a solicitantes que ya son miembros de la directiva.

1. Nombre:
2. Edad:
3. Direccion:

. Tel.: Cell.:
. E-mail:
. Nombre de Iglesia:
. Direccion de la Iglesia:
. Tiempo de convertido:
. Nombre Pastor: Tel:
10. ¢, Qué posicion ejerce o ha ejercido en su Iglesia? Indique el tiempo que ha estado en
tal posicion:
11. ¢ Tiene usted alguna preparacion teolégica (Instituto Biblico o Seminario)?
Si su contesta es si, indique lugar donde estudio y cuantos afos
12. Indique el grado mas alto obtenido en los estudios escolares:
Escuela Elemental ( ) Escuela Intermedia ( ) Escuela Superior ( ) Colegio ( )

O©oo~NO N

Seccioén Oficial:

13. Posicién deseada para candidatura:
A. VP de Condado ( ) Indique el Condado

B. Presidente ( ) Secretario ( ) Tesorero ( ) Vocal ( ) Relacionista Publico ( )
C. Posicion Actual en la Directiva

14. ; Ha estado usted alguna vez en disciplina? Si( ) No( )

15. Si la respuesta es Si, explique la razon, el tiempo en disciplina y cuanto tiempo hace
de tal disciplina

16. Es usted fiel con sus diezmos y ofrendas? Si( ) No ( )

17. Tiene usted medios para movilizarse en su condado o posicidon de candidatura?
Si() No()

18. Referencias personales (alguien que no sea su pastor)

A. Nombre: Relacioén a usted:
Teléfono:
B. Nombre: Relacioén a usted:

Teléfono:




DECLARACION

Yo, , entiendo que mi responsabilidad con mi Iglesia y con
la Asociacion son imprescindibles. Por lo tanto si soy electo para trabajar en alguna posicion con
la Asociacion de Caballeros heraldos de Cristo CLA, me comprometo a pedir y salir con permiso
de mi pastor cuando sea necesario ausentarme de la iglesia para asistir a algun trabajo de la
Asociacion de Caballeros. También me comprometo a ser fiel con las responsabilidades de la
iglesia a la cual asisto y de la Asociacion de Caballeros.

Firma del Solicitante:

Yo, el pastor del solicitante, le autorizo a postularse para la candidatura de la Asociacién de
Caballeros Heraldos de Cristo CLA. Entiendo que su responsabilidad con la Iglesia y con la

Asociacion es
Imprescindibles. Por lo tanto, si el solicitante es electo para trabajar en alguna posicién con la
Asociacion, entiendo que su ausencia sera necesaria en diversas ocasiones.

Firma del Pastor:

Escriba que es lo que le motiva a trabajar en el departamento de la Asociacion de
Caballeros Heraldos de Cristo CLA y cual es su meta con este departamento.

PARA MIEMBROS ACTUALES

* Como miembro actual de la directiva; ¢ Cuales fueron sus logros este afo?

* ¢ Cuales son sus metas para el afo nuevo?

* ¢ A cuantas reuniones y salidas usted asisti6 al afio?

* Si no pudo asistir; ¢ Cuales fueron los motivos por su ausencia?

* En ausencia; ¢ Tuvo usted algun representante en las reuniones? Si( ) No ( )

* Si la contesta es Si. ¢ Quién fue la persona?

Que Dios le contintie bendiciendo y que El continte
impartiendo el deseo de trabajar con los caballeros.
Gracias por haber tomado el tiempo de llenar esta solicitud



ENTREVISTA POR EL PRESIDENTE

* Se requiere que cada miembro de la Junta de la Asociacion de Caballeros Heraldos de Cristo CLA;
(Vice-presidentes de Condados, Asistentes de Vice-presidentes de Condado y Junta Ejecutiva) asista a cada
reunion efectuada por la Asociacion.

* Si alguno de los arriba mencionados se ausentara a 3 reuniones sin una excusa razonable; serd removido
de su posicion y informado a su respectivo Pastor y Presbitero de su Condado.

ENTREVISTA POR LA DIRECTIVA

Solicitud Aceptada ( )
Solicitud Declinada ( )
Inicial

Comentarios Adicionales:

Actualizada 11/28/2023



