ЗАЯВЛЕНИЕ – АНКЕТА
Для поступления на Библейские Лидерские курсы
«СВЕТ ДЛЯ НАРОДОВ»
	г. Хабаровск
	


Фото


Только для администрации:
	
№_______________________________________
Анкета поступила________________________
Решение_________________________________


                              






1. Личная информация:
Ф.И.О. ____________________________________________________________________________
Дата рождения (число, месяц, год)____________________________________________________
Адрес (индекс)______________________________________________________________________
Телефон (код города) _______________________________________________________________
Электронная почта  ________________________________________________________________
Серия и номер паспорта _____________________________ Дата выдачи ___________________  Кем и где выдан ____________________________________________________________________

2. Семейное положение:
 -  женат (замужем)                                          - холост (не замужем)
 - разведен (разведена)                                       - сожитель
 - вдовец (вдова)  
Ф.И.О. супруга (супруги) _______________________________________________________________________________
Будет ли кто-то из членов Вашей семьи слушателем курсов одновременно с Вами:
 - да;     - нет;            Укажите степень родства ___________________________________  
Согласен ли Ваш(а)  супруг(а)  с Вашим решением стать слушателем курсов: 
 - да;    - нет;          Если нет, то почему? _________________________________________
Будут ли Ваш(а) супруг(а) во время курсов жить  с Вами  в  г. Хабаровске: 
 - да;    - нет;          Если нет, то почему? _________________________________________
Есть ли у Вас дети:       - да;    - нет;
Ф.И.О. ___________________________________________ дата рождения _______________
            ____________________________________________                           ________________
           _____________________________________________                           _______________
           _____________________________________________                           _______________

3. Образование:
Образование_______________________________________________________________________
Профессия   ________________________ должность_____________________________________ Работаете ли Вы в настоящее время:      - да;    - нет;
Если нет, то почему? _______________________________________________________________

4. Церковная принадлежность:
  К какой Церкви Вы принадлежите: __________________________________________________
  Какой деноминации   _______________________________________________________________
  Адрес Церкви  _____________________________________________________________________
  Телефон (код) _____________________________ факс  __________________________________
  Ф.И.О. пастора ___________________________________________________________________
  Дата Вашего спасения  ____________________________________________________________
  Дата принятия крещения Духом Святым со знамением говорения на иных языках:
__________________________________________________________________________________
5. Ваше служение:  Занимались ли Вы каким-либо служением в Церкви:
                                         - да;    - нет;
Вид служения:  -  пастор                             - молодежное служение
                           - учитель                            - лидер домашней группы (или помощник)
                          - евангелизм                        - организатор (ашер)
                          - миссионер                        - музыка (вокал)
                         - детское служение           - музыка (игра на инструменте)
                         - другое служение              - работа с новообращенными

6. Состояние Вашего здоровья:
а) имеете ли Вы какие-либо болезни или проблемы, которые могут каким-либо образом повлиять на Вас:    - да;    - нет;
если да, то, какие (опишите кратко) __________________________________________________
__________________________________________________________________________________
б) были ли Вы пациентом психиатрической больницы:  - да;    - нет;
Если да, то когда (указать период) ___________________________________________________
и по какому поводу  _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Употребляли ли Вы:
 -    табак:              - нет,    - да, когда в последний раз _________________________________
· алкоголь:          - нет,    - да, когда в последний раз _________________________________
· наркотики:     - нет,    - да, когда в последний раз __________________________________
Были ли Вы:
·  гомосексуалистом:   - нет,    - да;          в настоящее время:  - нет,    - да;
·  связаны с оккультизмом:         - нет,    - да;
Принадлежали ли Вы ранее к какой-либо религиозной организации:  - нет,   - да
Были ли Вы ранее судимы или под следствием:     - нет,    - да; 
Если да, то укажите причину и приложите письмо с объяснением:________________________
__________________________________________________________________________________

7. Ваши родители или ближайшие родственники:
Ф.И.О.  ___________________________________________________________________________
Адрес (индекс)  _____________________________________________________________________ Телефон (код города) _______________________________________________________________

8. Правила курсов: 
 Я понимаю, что как слушатель курсов, я обязан(а) следовать установленным в нем правилам:           - да;     - нет;

9. Подтверждение и подпись:
Удостоверяю, что все сведения, указанные мною в анкете, являются истинными фактами.
Я даю согласие на обработку своих персональных данных, указанных в анкете (сбор, хранение, уточнение, систематизацию, как на бумажном носителе, так и с использованием информационных систем), на неопределенный срок, Местной религиозной организации Хабаровской церкви христиан веры Евангельской пятидесятников «Иисуса Христа» (далее – оператор), ОГРН 1022700001170, ИНН 2721050001, для получения информационных писем/бюллетеней, журналов и открыток, при условии, что оператор будет хранить мои персональные данные, соблюдая требования законодательства РФ об обеспечении конфиденциальности. Я уведомлен(а), что имею право отозвать согласие, отправив подписанное уведомление по адресу оператора. Я предупрежден(а), что мои Ф,И,О, и почтовый адрес в процессе почтовой рассылки, возможно, будут переданы иной организации, имеющей право на почтовую рассылку. 
         
ДАТА_________________________                                ПОДПИСЬ __________________________
