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L.A.C.A. JUNTA EJECUTIVA

Obispo Dr. Fernando Rodriguez - Presidente/CEO
Rev. Dr. Luis Figueroa - Vicepresidente Ejecutivo
Rev. Joselyn Nataniel — Director Ejecutiva

Teresa Mercedes — Secretaria Ejecutiva

Lesley Mendoza - Tesorero

L.A.C.A. CONSEJEROS A LA JUNTA EJECUTIVA

Apodstol Victor Sanabria

LATINIAFR]CAN AMERICAN CHAPLAIN ASSOCIATION b
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Applicaciéon de Admision Foto Tamafio
Pasaporte

2" x 2"

Obispo Roberto Brown
Apostol Larry Agee
o 2001 o ]
FECHA DE HOY: COSTO DE MEMBRECIA: $400.00
Nombre:
Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tel: Direccién electrénica:
Direccion:
Ciudad: Estado: Cédigo Postal:
Fecha Nacimiento: Lugar de Nacimiento: Ojos: Cabello: Estatura:

(Afo/Mes/Dia

¢éTienes licencia para manejar? |:| Si

¢Tienes vehiculo o carro? |:| Si

|:| éCiudadano Americano?

Numero de ID del Estado #

|:|No Numero de Licencia:

|:|No Marca, Modelo & Numero de placa:

|:| éResidente Legal?

Numero de Residencia Legal #

Estado Civil: |:| Sotero(a)

Nombre de su cényuge:

|:|Casado(a) |:| Separado(a) DDivorciado(a) |:|Viudo(a)

Hijos(as): Nombre:

Edad: Nombre: Edad:

En caso de emergencia, favor llame:

¢En cudl ministerio desea participar? Hospitales |:| Carceles |:| Otros: |:|

Tel:
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*UN DEPOSITO DE $100.00 (NO REEMBOLSABLE) DEBE ACOMPANAR ESTA APLICACION A MOMENTO DE ENTREGA.

( Es parte del costo de $400.00)
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En corta palabras, Favor describir que es lo que usted espera de nuestra organizacion:
éAlguna vez ha sido condenado por un delito Federal? |:| Si |:| No
Favor de explicar:
__________________________ Sus huellas digitales se tomaran para la elegibilidad de membrecia ___________________
Experiencia Educacional:
Nivel de educacion: |:| Secundaria |:| Superior |:| Universidad
Si escogidé Universidad, ¢Qué nivel o cuantos afios?
éInstituto Biblico? |:| Si |:| No Nombre del Instituto: Tel:
Direccién:
¢Cudntos afios completados? éAlgun otro entrenamiento Cristiano?
Informacidon de Trabajo:
Nombre del Empleador Tel:
Direccién:
Ocupacién: éPor cuantos afios?:
Supervisor: Horario:
Informacidn de su Iglesia:
Nombre de su iglesia:
Direccién:
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Nombre del Pastor: Tel:

¢Cuantos afios lleva de miembro en su Iglesia?

¢Has aceptado a Jesucristo como su Salvador personal? |:| Si |:| No Fecha
¢Has sido bautizado en las aguas? |:| Si |:| No Fecha
¢Has sido bautizado con el Espiritu Santo? |:| Si |:| No Fecha

¢En cuales ministerios estas presentemente envuelto(a)?

Afirmo que toda informacién en esta aplicacidn es correcta con el entendimiento que cualquier informacion falsa
resultara en una aplicacién rechazada o la inmediata destitucién de la persona.

Su firma: Fecha:

Nombre:

Letra de Molde

DEBE SER COMPLETADO POR SU PASTOR:
¢Es el candidato de buen testimonio? |:| Si |:|No

Si no, explique:

éCuantos anos lleva el candidato en su iglesia?

Ministerios que el candidato esta envuelto:

¢éEs el candidato fiel y responsable con la Iglesia? D Si D No

¢éSi el estado del candidato cambia, nos informaria? D Si D No

Comentarios del Pastor:

Firma del Pastor: Fecha:
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LATIN/AFRICAN AMERICAN CHAPLAIN ASSOCIATION
1112 Garrison Avenue’- Bronx, N.Y. 10474 Tel.: (718) 842-8555 Fax: (718) 8424747 27 ’_/'

Referencias: (Favor de someter 3 referencias con carta de referencias. No se aceptara miembros de su familia).

1. Nombre: Tel:
Direccion:
¢éPor cuantos afios conoce al solicitante? Relacion:
2. Nombre: Tel:
Direccién:
éPor cuantos afos conoce al solicitante? Relacidn:
3. Nombre: Tel:
Direccién:
¢éPor cuantos afos conoce al solicitante? Relacidn:
| UsoOFICIALDELA.CA. SoAwente:
Investigacion Personal: D Aceptado(a) D Rechazado(a)
Comentarios:
Verificacion de referencias D
Verificacion del Pastor D
Solicitante D Aceptado(a) D Rechazado(a)

Si es rechazado(a), Razon:

Si aceptado(a), Numero de Placa:

Aprobado por:

Rev. Luis Figueroa/Rev. Joselyn Nataniel
Vicepresidente Ejecutivo / Director Ejecutiva

Aprobacidn Final:

Obispo Dr. Fernando Rodriguez
Presidente
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