Aplikacja do Szkoły Biblijnej LIDERÓW I PASTORÓW
Imię i Nazwisko …..........................................................................

Adres ..........................................................................................

e-mail...................................., Tel. …………………………………………………….

Data urodzenia:..........................................
Płeć  M / K

1. Stan rodzinny:
żonaty / kawaler , mężatka / panna




po rozwodzie, wdowiec / wdowa

                            dzieci/bezdzietny (a)

2. Wykształcenie i zawód ..............................................................

3. Nazwa i wyznanie kościoła, do którego należysz ...........................

...................................................................................................

4. Imię i nazwisko Twojego pastora ..............................................................................................

5. *Czy wiesz do jakiej służby Bóg Cię powołuje? .................................................................................................................

6. Jak długo żyjesz z Bogiem? ……….................................................................

7. Czy przyjąłeś chrzest wodny, jeśli tak to kiedy? ............................................
8. Czy zostałeś ochrzczony Duchem Świętym, jeśli tak to kiedy? ..................................................................................................................
9. *Za co odpowiadasz w swoim kościele i jak długo? ……..............................................................................................................

10. Czy byłeś już w jakiejś szkole biblijnej (w jakiej, czy ją ukończyłeś, jeśli nie to z jakiego powodu)? ………………………………………………..............................………………..
..................................................................................................................

11. Czego oczekujesz od szkoły?
..................................................................................................................

15. Czy zajęcia w szkole będą kolidowały w jakikolwiek sposób z Twoją pracą lub nauką? …………………………………………………...............................…………………………………

17. Proszę napisz krótko swoje świadectwo i opisz swoje chodzenie z Bogiem do obecnego momentu. Jak widzisz siebie w przyszłości? 

...................................................................................................

.......................................................................................................

........................................................................................................
........................................................................................................

*nie dotyczy pastorów
18. Jak dowiedziałeś się o Szkole Biblijnej LIDERÓW I PASTORÓW 

………………………………………………………………………………………………………………….
Podpis: …………………………………………………………….. Data……………...............
Szkoła Biblijna LIDERÓW I PASTORÓW
tel. kom. (0048) 501 099 124  e-mail: maja.stepanov@autograf.pl 
ul. Górskiego 9 (wejście od ul. Szpitalnej 8), 00-031 Warszawa






